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1 UVOD
Gonartroza je nejcastejsi pficinou implantace totalni endoprotezy kolenniho
kloubu, tato metoda lecby s vysokym stupnem uspesnosti ma za sebou pfes 120 let
vyvoje v oblasti chirurgicke, biomechanicke a v oblasti materialovych studii.
Pro navrat pacienta do plnohodnotneho zivota hraje nezastupitelnou roli
pooperacni rehabilitace, kterou se teoreticky vcetne vyse zminene diagnozy doplnene o
anatomii a biomechaniku kolenniho kloubu zabyva obecna cast teto prace.
Ve specialni casti je zpracovana kazuistika pacientky V.T. s diagnozou
gonartroza, ktera byla pficinou implantace totalni endoprotezy kolenniho kloubu a
nasledne rehabilitace, ktera z casti probihala pod mym vedenim. Tuto cenou zkusenost
jsem mela moznost ziskat behem sve odborne souvisle praxe, kterou jsem absolvovala
v Revmatologickem ustavu v Praze od 12.1. 2009 do 6.2. 2009.
CAST OBECNA
2.1 Anatomic kolenniho kloubu
iV medial collate*!
ligament
hotfertor cruciate Kolenni kloub je nejslozitejsim a zarovenligament J J J
nejprostornejsim kloubem lidskeho tela. Na stavbe
kloubu se podili artikulujici kosti, menisky, kloubni
pouzdro, vazy a svaly. [3, 11]
Obrazek c. 1: kolenni kloub [17]
2.1.1 Artikulujici kosti
Femur - je nejvetsi a nejsilnejsi kosti tela. Rozeznavame ctyfi hlavni casti:
caput femoris_(hlavice kosti stehenni); collum femoris_(krcek kosti stehenni) pfipojujici
hlavici k corpus femoris (telo kosti stehenni), ctvrtou cast tvofi condyli femoris
(medialni a lateralni kondyl kosti steheni) distalne rozsifene kloubni hrboly pro spojeni
s kondyly tibie. [2]
Patella - je nejvetsi sezamska kost tela, jeji facies anterior (pfedni plocha) je
zavzata do slachy ctyfhlaveho svalu stehenniho; facies articularis_(zadni kloubni plocha)
prileha k patelarni plose kosti stehenni tzv. facies patellaris (kloubni plocha pro patelu
spojujici vpfedu oba kondyly femuru), je rozdelena vertikalni hranou na dve fasety,
lateralni, obvykle vetsi a medialni. [2, 1]
Tibia - sklada se ze tfi hlavnich useku: proximalni casti, kterou tvofi condyli
tibiae (medialni a lateralni kondyl kosti holenni) proximalne rozsifene kloubni hrboly
pro spojeni s kondyly femuru; corpus tibiae_(telo kosti holenni) a distalni cast, ktera
vybiha v malleolus medialis (vnitfni kotnik). [2]
2.1.2 Vazivovy a pa rat
Kloubni pouzdro - sklada se ze dvou vrstev fibrozni a synovialni, jejichz
uprava a clenitost se lisi v urcitych detailech. [ 1 ]
Fibrozni vrstva - se upina na femur ve vzdalenosti 1 az 1,5 cm od okraju
kloubnich ploch, vynechava tedy epikondyly femuru, kam jsou pfipojeny svaly a vazy.
Na pfedni plose femuru vybiha kloubni pouzdro proximalne a vytvafi recessus
suprapatellaris (vychlipka, vpfedu ohranicena dorzalni plochou slachy m. vastus
intermedius). Pfedni cast pouzdra je az do urovne postrannich vazu velmi slaba, v techto
oblastech nabyva na tlousf ce a vytvafi v dorzalni casti nad obema kondyly femuru
mohutne vazivove slupky. [ 1 ]
Na tibii se upina kloubni pouzdro v tesne blizkosti kloubni ploch, vyjimku tvofi
recessus popliteus a pfedni plocha tibie, kde upon pouzdra sestupuje temef k tuberositas
tibiae. Fibrozni cast pouzdra srusta s bazi obou menisku s vyjimkou pfednich a zadnich
rohu. [1]
Synovialni vrstva — ma mnohem clenitejsi uspofadani a v podstate sleduje vrstvu
fibrozni, jejich kontinuita je pferusena v miste srustu pouzdra s bazi menisku. Smerem
vpfed se tyto dve vrstvy postupne oddeluji a vznika silici vrstva aerolarniho tukoveho
vaziva, ktera vytvafi mezi dorzalni plochou ligamentum patellae, spodni plochou pately
a pfedni casti area intercondylaris anterior tibiae corpus adiposum infrapatellare (tukovy
polstaf, tzv. Hoffovo teleso). [1]
Kloubni dutina - dutina kolenniho kloubu je nejvetsim synovialnim prostorem
v lidskem tele, jeji cleneni uzce souvisi s uspofadanim synovialni vrstvy pouzdra, ktera
krome vnitfni plochy pouzdra, tukoveho polstafe pod patelou pokryva i zkfizene vazy.
Na zkfizene vazy prichazi zezadu, kryje je ze stran a pokracuje dopfedu pod hrot pately
jako sagitalni pfepazka, plica synovialis infrapatellaris. Do stran vybiha ve vodorovne
dozadu clenite synovialni fasy, plica alares. [1]
Bursae mucosae se pri kolennim kloubu vyskytuji v mistech tlaku a tfeni;
nektere z nich druhome komunikuji s kloubni dutinou. [2]
Vazy — zesilujici vazivovy aparat kolenniho kloubu tvofi ligamenta kloubniho
pouzdra a nitrokloubni vazy. [ 1 ]
Ligamenta kloubniho pouzdra -• vpfedu: ligamentum patellae (pokracovani
slachy m. quadriceps femoris), retinacula patellae (pruhy jdouci po obou stranach pately
od m. quadriceps femoris k tibii); po stranach: ligamentum collaterale tibiale et
fibulare (jdou od pfislusneho epikondylu femuru na tibii a na hlavici fibuly, zajisfuji
stabilitu kolena pfi extenzi a v prubehu pohybu do castecne flexe); vzadu: ligamentum
popliteum obliqum (soucast uponove slachy m. semimembranosus), ligamentum
popliteum arcuatum (tvar pismene Y, spojeno s hlavici fibuly). [2]
Nitrokloubni vazy - ligamentum cruciatum anterius et posterius (spojuji femur
s tibii, nejvyznamejsi vazivove stabilizatory kolenniho kloubu, omezuji flexi, extenzi a
vnitfni rotaci), ligamentum transverzum genus (propojuje vpfedu napfic menisky,
zabudovano v kloubnim pouzdru), ligamentum meniscofemorale posterius et anterius (
fixuji zadni cip lateralniho menisku). [1,2, 13]
Menisky — meniscus medialis et lateralis jsou tvofeny vazivovou chrupavkou,
lisi se tvarem i velikosti a odpovidaji kloubnim plocham na tibii. Pfi pohybech kloubu
se menisky posunuji ze zakladni polohy dozadu a zpet a zaroven meni tvar, vetsi rozsah
pohybu vykonava meniskus lateralni. [2]
2.1.3 Svalovy aparat
V tesne blizkosti kolenniho kloubu zacina nebo se upina fada svalu. Podle
funkce je Ize rozdelit na extenzory a flexory. [2]
Extenzory - jedinym extenzorem je m. quadriceps femoris, je tvofen ctyfmi
hlavami: m. rectus femoris ( dvoukloubovy sval pfichazejici od kosti panevni z oblasti
nad acetabulem, ulozeny povrchove na pfedni strane stehna), m vastus medialis et
lateralis (dva postrani svaly obalujici femur od obou labia lineae asperae a sestupujici
sikmo k uponove slase), m. vastus intermedius (hluboka slozka, zacinajici na pfedni
plose femuru). Vsechny ctyfi slozky se spojuji nad patelou a upinaji se na patelu, ktera
je svou pfedni plochou do uponove slachy zavzata. [2]
Flexory - hlavnimi flexory jsou: m. biceps femoris, m. semitendinosus a m.
semimembranosus (vsechny tfi svaly, biceps femoris dlouhou hlavou, zacinaji na tuber
ischiadicum a upinaji se pod kolennim kloubem, biceps femoris na lateralni strane a
semisvaly na strane medialni), pomocnymi svaly jsou: m. sartorius, m .gracilis, m.
gastrocnemius a m. popliteus. Vetsina flexoru (skupina pes anserinus, m.
semimembranosus a m. popliteus) je soucasne vnitfnimi rotatory, vyjimku tvofi pouze




Obrazek c. 2: svalstvo kolenniho kloubu [18]
2.1.4 Nervove zasobeni
Na inervaci kolenniho kloubu se svymi vetvemi podileji n. femoralis, n.
peroneus communis, n. tibialis a nekonstantne n. obturatorius. [1]
Prubeh jednotlivych nervu - n.peroneus comunis, probiha po dorzalni strane
stehna, v oblasti kolenniho kloubu je ulozen v lateralni casti fossa poplitea, v oblasti
krcku fibuly se nerv pfetaci na anterolateralni plochu berce. Vydava motorickou vetev
pro m. tibialis anterior a m. peroneus profundus, behem pruchodu svalem se dale deli na
n. peroneus profundus a superficialis; n. tibialis, probiha po dorzalni plose kolenniho
kloubu a berce, v horni casti fossa poplitea odstupuji rr. musculares, pro obe hlavy m.
gastrocnemius, motoricka vetevka pro m.popliteus odstupuje z kmene nervu pri hornim
okraji svalu; n. saphenus je nejdelsi senzitivni vetvi z n. femoralis, priklada se na
dorzalni plochu m. sartorius, sestupuje do urovne kolenniho kloubu a dale na berec,
vydava vaznamny r. ifrapatellaris. [1]
Inervace kolenniho pouzdra -- pfedni plocha: vetvicky z n. saphenus a n.
peroneus communis; zadni plocha: vlakna z n. tibialis, n .peroneus kommunis a
nekonstantne sem zasahuje i n. obturatorius (Ize tim vysvetli projekci bolesti do
kolenniho kloubu, pri onemocneni kycle). [1]
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Vazivove struktury kolenniho kloubu jsou bohate inervovany, v obou
zkfizenych vazech byla popsana fada mechanoreceptoru a volnych nervovych
















Obrazek c. 3: nervove zasobeni kolenniho kloubu [22]
2.1.5 Cevni zasobeni
Na cevnim zasobeni se podfli fada vetsich i mensich arterii. Mezi hlavni patfi
a. genus descendens, aa. genus superiores (medialis et lateralis), a. genus media, aa.
genus inferiores (medialis et lateralis) aa. reccures tibialis anterior. [1]
A. genus descendent se odstepuje pfimo z a. femoralis a deli se na tri vetve,
zasobuje m. vastus medialis a vlastni kloub; aa. genus superiores a aa. genus inferiores
odstupuji z a. poplita a prispivaji do rete articulare; a. genus media ma vyznamnou
ulohu v cevnim zasobeni kolenniho kloubu, vydava vetev pro distalni epifyzu femuru,
dalsi vetevky jsou urcene pro oba zkfizene vazy a zadni rohy obou menisku; a. reccures
tibialis anterior odstupuje z a. tibialis anterior. [1]
2.2 Biomechanika kolenniho kloubu
Kolenni kloub je nejnamahanejsim a biomechanicky nejslozitejsim kloubem
lidskeho tela, jako nosny kloub ma dve hlavni funkce: umoznuje potfebny rozsah
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pohybu mezi stehnem a bercem a soucasne zajisfuje i optimalni pfenos tlakovych sil
vzniklych cinnosti svalu a hmotnosti tela. [8, 10]
Aktivni pohyby v kolennim kloubu jsou flexe - extenze a vnitfni a zevni rotace
berce. Ostatni pohyby jsou pouze pasivni a Ize je provadet napf. pfi vysetfovani, jejich
rozsah je velmi maly. [1]
Flexe - extenze - zakladnim postavenim kloubu je plna extenze z niz Ize provest
maly extenzni pohyb (hyperextenzi) v rozsahu asi 5°, u jedincu s vetsi labilitou vazu
byva az 15°. Fyziologicky rozsah extenze je limitovana napetim zadni casti pouzdra,
ligamentum popliteum obliqum arcuatum, liggamenti cruciata genus a liggamenti
colateralia genus. [1,5]
V opacnem smeru je mozno provest asi 140° flexi, z toho 120° aktivne,
zbyvajicich 20° Ize dosahnout pouze pasivne, napf. pusobenim hmotnosti tela pfi dfepu.
Fyziologicky rozsah flexe je limitovan kontaktem na zadni strane stehna a berce, nebo
dotykem paty a glutealnich svalu. [1, 5, 13]
Flexe a extenze je pohyb probihajici pfevazne v sagitalni rovine, je kombinaci tfi
pohybu: inicidlni rotace na zacatku flexe a terminalni rotace a na konci extenze, valivy
pohyb kondylu femuru po tibialnim plato a klouzavy pohyb kondylu femuru po tibialnim
plato. Pficinou techto pohybu je tvar kloubnich ploch, prubeh a uspofadani hlavnich
vazu a kloubu, pficemz hlavni vyznam pro vzajemnou koordinaci vsech tfi pohybu,
maji zkfizene vazy. [1]
Rotace - jejich rozsah se zvetsuje s postupnou flexi a to hlavne v prvnich 30°
flexe. V pine extenzi jsou rotacni pohyby, diky napeti temef vsech vazu nemozne.
Velky vliv zde ma i pusobeni tlakovych sil, ktere mohou rozsah rotacnich pohybu snizit
napolovinu. [1, 13]
Pfi zevni rotaci berce rotuje medialni kondyl tibie vpfed a zevne, zatimco
lateralni kondyl tibie vzad a dovnitf. Soucasne se pohybuje medialni meniskus po
tibialnim plato dorzalne a zevne a zevni meniskus naopak dopfedu a medialne, rozsah
pohybu je zhruba 21°, pfi vnitfni rotaci berce je tomu obracene, rozsah pohybu je
zhrubal?0. [1, 13]
Rotacni pohyb je pfedevsim zavisli na uspofadani vazivoveho aparatu a jeho
vztahu ke kostenym strukturam, odehrava se jak ve femoromeniskealni tak





Obrazek c. 4: biomechanika kolenniho kloubu [23]
2.3 Goartroza
Osteoartroza je nezanetlive degenerativni kloubni onemocneni, charakterizovane
degradaci kloubni chrupavky, subchondralni sklerozou, tvorbou osteofytu a zmenami
mekkych tkani, ktere zahrnuji synovialni membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy i
svaly. Je to onemocneni velmi caste, trpi jim asi 15 % veskere populace (casteji
postihuje zeny a bilou rasu), u osob starsich 65 let je postizena nadpolovicni vetsina a
nad 75 let dokonce 80 % populace. [3]
Gonartroza (ostaoartroza kolennich kloubu) muze postihovat medialni, lateralni
femorotibialni nebo femoropatelarni kompartment izolovane. Postizeni jednotlivych
kompartmentu neprobiha stejne rychle. Z klinickeho hlediska zpusobuje bolest, omezeni
pohyblivosti kloubu a vznik osove deformity. Osova deformita zpusobuje
nerovnomernou distribuci tlaku v kloubu pfi zatezi. Pfi varozite se zvysuje tlak
v medialnim, pfi valgozite v lateralnim kompartmentu. V pfetizene casti dochazi
k progresi degenerativnich zmen. [3]
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Obrazek c. 5: pfedni Obrazek c. 6: pfedni
RTG snimek RTG snimek
zdraveho kol.kl. [19] artrotickeho kol. kl. [19]
2.3.1 Etiopatogeneze
Rozlisujeme osteoartrozu primarni a sekundarni. [3]
Primarni osteoartroza - odviji se od metabolicke poruchy chondrocytarni synteticke
aktivity. Vlivem rozpadu chondrocytu dochazi ke kolapsu chrupavky, ta mekne, snizuje
se vyska jeji vrstvy, objevuje se chrupavcity detritus, ktery vede k sekundarni
synovialitide. Nastava hyperprodukce synovialni tekutiny, pficemz se zhorsuji jeji
vlastnosti z hlediska vyzivy chrupavky a kloubni lubrikace. Ve snaze organismu o
reparaci dochazi k subchondralni kostni hypertrofli (tzv. subchondralni skleroze). Tento
degenerativni proces je casto doprovazen sekundarni zanetlivou slozkou ta casto
postihuje kloubni pouzdro, vazy, muze ovlivnit i stabilitu kolenniho kloubu. [12]
Sekundarni osteoartroza - vyviji se na kloubu postizenem vminulosti patologickym
procesem, vyvolavajici pficina lezi mimo chrupavku. Jedna se zejmena o tyto pficiny:
mechanicke pfetizeni (nadvaha, osove deviace, chronicke pfetezovani sportem atd.),
kloubni diskongruence (nitrokloubni zlomeniny apod.), asepticka nekroza kloubni
(pacienti pod kortikosteroidy apod.), chronicke kloubni zanety (revmatoidni artritida,
insekty atd.). [3, 12]
2.3.2 Klinicky obraz
Gonartroza nema celkove pfiznaky, omezuje se na kolenni kloub. [3]
Projevuje se palpacni bolesti kolenniho kloubu, lokalizovanou vmiste postizeni.
Nejprve se projevuje jako bolest po vetsi zatezi kloubu nebo startovaci bolest na zacatku
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pohybu, pozdeji se pfidava i bolest klidova. Puvodni kratka ranni ztuhlost pfechazi ve
zhorsovani funkce, zmensuje se rozsah pohybu v kloubu. Objevuje se typicka deformita
ve smyslu varozity nebo valgozity v tezkych pfipadech doprovazena ruznym stupnem
flekcni kontraktury. [3, 12]
2.3.3 Diagnostika
Diagnostika gonartrozy se opira o vysetfeni klinicke (viz. kapitola 2.3.2),
laboratorni (kdy zakladni laboratorni vysetfeni je normalni, pfi vysetfeni kloubniho
punktatu je synovialni vypotek ciry, jantarove zluty a jeho viskozita byva zvysena) a
dale o zobrazovaci metody jako RTG, CT, MR a artroskopie. [3, 14]
RTG vysetfeni je jednou z nejvyznamnejsich diagnostickych metod, na jehoz
zaklade byla sestavena stupnice pro hodnoceni osteoartrozy:
I.stupen: subchondralni skleroza, pocinajici cysty a osteofyty
Il.stupen: male zuzeni kloubni sterbiny, oplosteni kondylu femuru, okrajove osteofyty
Ill.stupefi: jasne zuzeni kloubni sterbiny, tvorba pseudocyst vyrazne osteofyty,
deformity
IV.stupefi: vyrazne zuzeni az vymizeni kloubni sterbiny, loziskove kostni nekrozy [3]
Pro RTG hodnoceni gonartrozy se obvykle pouzivaji AP snimky kolenniho
kloubu v semiflexi, dale snimky bocne, ktere umoznuji analyzu patelofemoralniho
skloubeni, pfipadne dalsi specialni projekce. [14]
CT a MRI umoznuji pfimou vizualizaci kloubni chrupavky, obvykle neni jejich
pouziti nutne, vyjimku tvofi podezfeni na nekrozu kondylu femuru ci tibie. [3, 14]
Artroskopie muze upfesnit rozsah postizeni jednotlivych komparmentu , pokud
se rozhodujeme mezi indikaci korekcni osteotomie, hemiartoplastiky a totalni
endoprotezy. [3, 14]
2.3.4 Metody lecby
Lecba je zamefena na prevenci vzniku zavaznejsich strukturalnich zmen,
omezovani progrese zmen jiz vzniklych a tlumeni symptomu. V zasade rozlisujeme
lecbu konzervativni a operacni. [12]
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Konzervativni lecba
Uprava rezimu a zivotospravv omezit pfetezovani postizeneho kloubu,
eventualne jej odlehcit pouzitim opernych pomucek (vychazkova, francouzska hul). U
pacientu s nadvahou je vhodna redukce hmotnosti, preferovat sporty, kde nedochazi
k pfetezovani kloubu (plavani, jizda na kole). [3, 12]
Rehabilitace - udrzuje dobrou trofiku svalovych skupin v oblasti postizeneho
kloubu, omezuje rizika vzniku svalovych kontraktur. Patfi sem pohybova terapie jejiz
soucasti je plavani, jizda na kole, vychazky a lecebny telocvik (zamefuje se na udrzeni
rozsahu pohyblivosti kloubu, zvetseni svalove sily a celkove telesne kondice). [12, 21]
Fvzikalni lecba protizanetliva fyzikalni terapie zahrnuje mechanoterapii
(ultrazvuk v tomto pfipade pulzni o frekvenci 3 MH); elektrolecbu (pouzivame pulzni
nizkofrekvencni magnetoterapii, dale TENS burst, Trabertovy proudy nebo
kratkovlnnou diatermii); vodolecbu (perlickove, vifive koupele, dale pak podvodni
masaz nebo lecebne cviceni vbazenu) a rentgenove ozafeni (nizka protizanetliva
davka).[9, 12]
Medikamentozni lecba - nejpouzivanejsi leky jsou analgetika (paracetamol,
tramadol) a nesteroidni antirevmatika (diclofenec, ibuprofen, piroxican), symptomaticky
rychle pusobici leky. [3, 12]
Dalsi skupinou leku jsou leciva modifikujici prubeh osteoartrozy
chondroprotektiva, symptomaticky pomalu pusobici leky. Deli se na leky podavane
celkove (condrosulf, artrodar, DONA) a leky aplikovane pfimo do kloubu (hylagan,
synvisc). Pfiznive ovlivriuji metabolismus chondrocytu a slozeni extracelularni matrix
chrupavky a stimuluji syntezu synovialni tekutiny. [3, 12]
Operativni lecba
Svnovektomie - chirurgicke odstraneni, zanetlive zmenene synovialni vystelky
otevfene nebo artroskopicky. Dnes ustupuje do pozadi, nebof jejich efekt je kratkodoby.
[3, 12]
Korekcni osteotomie - pfi postizeni pouze jednoho kompartmentu kloubu,
spojenem s osovou deformitou, Ize situaci resit korekcni osteotomii, ktera napravi osu
koncetiny, odlehci postizenou oblast a zmirni tak obtize nemocneho. Pfiznivy efekt
obvykle pfetrvava nekolik let. Osteotomie na jedne strane oddaluji nutnost uziti
endoprotezy po fadu let (5-10 let), na druhe strane vsak zhorsuji podminky a zvysuji
riziko jeji pozdejsi implantace. [3]
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Hemiartoplastika - pfi poskozeni pouze jednoho kompartmentu bez vetsi osove
odchylky je metodou volby jeho nahrada specialnim implantatem. Nevyhodou je, ze
nefesi pfipadne postizeni femoropatelarniho kloubu, u mladsich nemocnych si obvykle
po nekolika letech vyzada vymenu za totalni endoprotezu. [3,12]
Totalni endoproteza - Pfi pokrocile destrukci vice casti kloubu je vhodna TEP.
[3] Vice kapitola 2.4.
Artrodeza - ztuzeni kloubu pfi kontraindikaci nebo selhani endoprotezy. Zajisti
stabilitu a nosnost kloubu a dovoli uspokojivou nebolestivou chuzi za cenu ztraty
pohybu (artrodeza ve spravnem funkcnim postaveni - fyziologicka valgozita, flexe 5-
10°). [3,12]
2.4 Totalni endoproteza kolenniho kloubu
Artroplastiky kolennich kloubu provadene behem 19.stoleti koncily vesmes
neuspesne, zanechavaly pacienty s konstantni bolesti, instabilitou a ankylozou. [14]
Prvni pokus o aplikaci endoprotezy kolenniho kloubu (interkondylarni proteza,
vyrobena ze slonoviny) byl zaznamenan roku 1890 (Gluck), tento pokus skoncil
septickym selhanim a stal se nadlouho jedinym operacnim zakrokem tohoto druhu. [14]
Az do roku 1940 byla pouzivana tzv. resekcni artroplastika (kdy se mezi
resekovane kloubni plochy vkladaly tukove nebo svalove tkane). Dalsim stupnem ve
vyvoji bylo pouziti interpozita z kovu o nez se roku 1940 pokusil Cambell. [14]
Prvni skutecnou nahradou kolenniho kloubu se stala Waldiusova zavesna
endoproteza (r.1951), brzy nasledovana Shierovou (r.1953), Youngovou (r.1958) a
Stanmorovou (r.1969) endoprotezou. Tyto nahrady patfi mezi tzv. prvni generaci,
nerespektovaly dostatecne biomechaniku kolenniho kloubu (pohyb se omezoval pouze
na flexi a extenzi), coz pfinaselo mnohe komplikace, pfedevsim mechanicke uvolnovani
implantatu. [14, 15]
Tzv. druha generace kolennich nahrad pfichazi v 70. letech (Sheehanova,
Herbertova, Attenbouroughova a Noilova endoproteza), tyto konstrukce jiz dovoluji
rotacni pohyb komponent v axialni ose i maly pfedozadni posun. Stale vsak dochazelo
k cetnym komplikacim. [14, 15]
Vroce 1990 pfichazi tzv. tfeti generace kolennich nahrad (Finn, S-ROM a
NexGen), tyto protezy umoznuji vybrat pro kazdy typ postizeni kolenniho kloubu
nejvhodnejsi implantat s adekvatnim stupnem vnitfni stability. Femoralni komponenty
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jsou zpravidla kovove, tibialni komponenty se skladaji z kovove kotvici casti a do ni
zasazene polyetylenove vlozky. [14, 15]
Obrazek c. 7: Obrazek c. 8:
pfedni preoperativni pfedni postoperativni
RTG snimek. kol. kl. RTG snimek kol. kl.
[20] (NexGen) [20]
2.4.1 Indikace
Hlavni indikaci jsou deformacni zmeny pfi gonartroze, spojene s dezaxaci
kolena do varozity nebo valgozity i s vyskytem flekcni kontraktury. Samozfejmim
pfedpokladem indikace k provedeni TEP je vycerpani konzervativni terapie
(medikamentozni, fyzikalni, rehabilitace a vyuziti zmeny zivotospravy a zivotniho
stylu). [3, 10]
Mezi specialni indikace TEP patfi RA, pourazove stavy a hemofilicka destrukce
kolenniho kloubu. [10]
2.4.2 Kontraindikace
Kontraindikace implantace TEP jsou obecne a ortopedicke. [10]
Obecne kontraindikace - obecnou kontraindikaci implantace je pfitomnost chronickeho
infekcniho loziska kdekoli v organismu, dale kardiopulmonalni onemocneni s
pokrocilou arteriosklerozou, zejmena s ischemickou chorobou perifernich tepen dolnich
koncetin, stavy po hluboke flembotromboze dolnich koncetin, parezy po mozkovych
cevnich pfihodach a psychicke zmeny nemocneho, nezarucujici pfedpoklady pro aktivni
spolupraci s osetfujicim personalem po operaci. [10]
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Ortopedicke kontraindikace - mezi ortopedicke kontraindikace fadime stavy po
infekcnim zanetu kolenniho kloubu. Patfi sem tez osove odchylky kolenniho kloubu
vetsiho rozsahu (40°) s tezkou insuficienci kolateralnich vazu, stejne jako pourazove
uplne pferuseni kolateralnich vazu kolenniho kloubu, dale jsou to pourazove defekty
kosti (femuru nebo tibie) v rozsahu nad 3 cm tlousfky i maligni nadorova afekce
v oblasti kolena. [10]
2.4.3 Komplikace
Tep kolenniho kloubu, jako kazdy chirurgicky vykon, ma krome obecne
chirurgicky i sve specificke komplikace. Nejzavaznejsi znich jsou casne i pozdni
insekty, zlomeniny v tesnem sousedstvi implantatu, ruzne typy instabilit, mechanicke
uvolneni komponent, poruchy hojeni operacni rany, flebotromboza a komplikace
neurologicke. [10.]
2.5 Rehabilitacni pece
TEP kolenniho kloubu je narocnym ortopedickym vykonem, jehoz uspech zavisi
nejen na dokonalem technickem provedeni operace, ale je podminen fadou dalsich
faktoru, zejmena pooperacni peci a rehabilitaci. [10]
Cilem rehabilitace je navratit pacienta s nebolestivym a funkcnim kloubem co
nejrychleji do kazdodenniho zivota. [3]
Individualne zamefena a pfevazne komplexni forma rehabilitace by mela na
vlastni operacni vykon nejen navazovat, ale mu i pfedchazet. Proto by mel optimalni
rehabilitacni program zahrnovat pfedoperacni rehabilitacni pfipravu, pooperacni
rehabilitaci vramci hospitalizace a rehabilitacni program po propusteni do domaciho
osetfovani. [16]
2.5.1 Pfedoperacni rehabilitace
Pfedoperacni rehabilitace zkracuje, je-li uskutecfiovana, dobu pooperacni
rehabilitace, a tim i delku nutne rehabilitace. [3]
Soucasti pfedoperacni rehabilitacni pfipravy je: kondicni cviceni zamefene na
zlepseni celkove kondice pacienta (posilujeme tez zdravou dolni koncetinu a horni
koncetiny, ktere jsou dulezite pro nacvik chuze o berlich bez zatizeni operovane dolni
koncetiny), nacvik hlubokeho dychani a odkaslavani (po narkoze), uvolneni kolenniho
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kloubu do extenze, protazeni flexoru kolenniho kloubu, mobilizace pately, naucit
izometrickou kontrakci m. quadriceps femoris a mm. glutei, posilovini m. quadriceps
femoris, nacvik chuze o berlich s plnym odlehcenim operovane dolni koncetiny -
tfidoba chuze, dulezita je volba spravne obuvy, pouceni o pooperacnim obdobi. [4]
2.5.2 Pooperacni rehabilitace
Vcasna pooperacni rehabilitace ma dve faze: prvni trva od operace do tfetiho
pooperacniho dne, kdy operovanou koncetinu polohujeme do 40° flexe kolenniho
kloubu a do pine extenze; v druhe fazi od tfetiho pooperacniho dne, pokracujeme
v aktivnim cvicenim, provadime nacvik chuze bez zatezovani operovane koncetiny. [16]
Zasady pooperacni rehabilitace po TEP kolenniho kloubu
O.den: polohovani operovane dolni koncetiny do 40° flexe v kolennim a
kycelnim kloubu, stfidave s maximalni moznou extenzi v kolennim kloubu, polohy
menime po 2 hodinach, dale se zamefujeme na dechovou gymnastiku. [16]
l.den: polohovani stfidave po 2 hodinach, dechova gymnastika, zaciname
s nacvikem izometricke kontrakce m. quadriceps femoris, aktivni cviceni hlezna a prstu
v ramci tromboembolicke prevence, aktivni cviceni neoperovane dolni koncetiny,
posilovani hornich koncetin, bfisnich, zadovych a glutealnich svalu, uvolnovani krcni
patefe. Kondicni cviceni pokracuje i v prubehu dalsich dni. [16]
2.den: polohovani operovane koncetiny stfidave po 2 hodinach, odstraneni
Redonovych drenu, zaciname s mobilizaci pacienta do sedu, pokud pacient zvladne sed,
muze byt vertikalizovan do stoje s pomoci berli bez zatezovani operovane koncetiny.
3.den: pokracujeme v polohovani operovane koncetiny, zaciname s cvicenim
kolenniho koubu na motorove dlaze nastavene cca na 45° flexi a 0° extenzi. Pacient
cvici nekolikrat denne maximalne 30 min. a nasleduje pfestavka, jejiz trvani
dvojnasobne pfevisuje dobu cviceni. [16]
4.den: polohovani konci, zaciname s aktivnim asistovanym cvicenim kolenniho
kloubu do flexe a extenze, pokracujeme ve cviceni na motorove dlaze (flexi postupne
zvysujeme, ale maximalne o 10°) a nacviku rovnovahy pomoci berli, operovana
koncetina se dotyka vlastni vahou podlozky. [16]
S.den: po bezpecnem zvladnuti stoje, zaciname s nacvikem spravneho stereotypu
chuze o berlich bez zatezovani operovane koncetiny.
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6. - H.den: postupne omezujeme cviceni na motorove dlaze a klademe duraz na
aktivni cviceni kolenniho kloubu, cvicime samostatnou chuzi o berlich, pacienta
vedeme k samostatnosti a sobestacnosti. [10, 16]
Od 14.dne: po vyneti stehu z operacni rany zaciname polohovat a cvicit na bfise,
flexi a extenzi kolenniho kloubu cvicime podle svaloveho testu, po zvladnuti
samostatnosti v chuzi o berlich, muzeme zacit s nacvikem chuze po schodech. Berle
pouzivame zpocatku podpazni, pfi dobre svalove sile nemocneho, muzeme pfejit na
berle francouzske, zatezovani operovane koncetiny urcuje operater. [10, 16]
2.5.3 Nasledna rehabilitacni pece
Naslednou rehabilitacni peci rozumime lecebne postupy od propusteni
nemocneho do domaciho osetfovani, tedy zhruba za 3 tydny po uskutecneni vlastniho
operacniho zakroku do konce 3. mesice po operaci, kdy je nemocny schopen
normalniho zatezovani koncetiny. [ 10]
K upevneni pohybovych stereotypu je vhodna navaznost na ambulantni
rehabilitaci nebo na rehabilitaci ve specializevanem ustavu. Cilem specialni, vzdy
individualne zamefene rehabilitacni pece je posilit oslabene svaly na operovane dolni
koncetine tak, aby zabezpecovaly a stabilizovaly umely kloub natolik, aby byl co
nejodolnejsi staticke i dynamicke zatezi, dale udrzet a je-li zapotfebi zvysit rozsah
hybnosti operovaneho kloubu (tato cviceni by mela probihat pod vedenim zkuseneho
rehabilitacniho pracovnika, doma by mel nemocny zadane cviky cvicit alespon dvakrat
denne 10-20 opakovani). Z sirsiho hlediska je nutne naucit nemocneho spravnemu
stereotypu chuze ve vsech jeho modifikacich (rovny i nerovny teren, schody).
Podstatnou roli ma i vyuka funkcni zdatnosti nemocneho a nacvik jeho sobestacnosti.
[10, 16]
Ke vstfebani edemu v oblasti kolenniho kloubu muze slouzit podtlakova i
pfetlakova masaz pomoci pfistroje Vazotrein, dale Ize vyuzit lecby podchlazenim
(kryoterapie). Elektrolecebne procedury nejsou v tomto obdobi indikovany (kov) a




Tato bakalafska prace vznikla na podklade ctyftydenni souvisle odborne praxe,
kterou jsem absolovovala vterminu 12.01.2009 - 06.02.2009 v Revmatologickem
ustavu v Praze, pod odbornym dohledem vedouci fyzioterapeutky Evy Istvanove.
Behem tohoto obdobi jsem pracovala dva tydny s pacientkou V.T., ktera byla na
mistni luzkove oddeleni pfijata z ortopedicke kliniky FN v Motole k pokracujici
rehabilitaci desaty den po planovane implantaci TEP kolenniho kloubu LDK.
Pacientka absolvovala vstupni kineziologicky rozbor, po kterem byl vypracovan
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan, vystupni kineziologicky rozbor a celkem
22 terapii, z toho 9 pod mym vedenim.
Pacientku jsem seznamila s cilem teto prace, souhlasila s vysetfenim, naslednou
terapii, nahlizenim do dokumentace a s prezentaci techto udaju v ramci obhajoby
bakalafske prace. Vzor informovaneho souhlasu bez vyplnenych udaju je zafazen do
pfiloh (pfiloha c. 4).
Zpracovani teto bakalafske prace bylo schvaleno Etickou komisi FTVS UK.
Original potvrzeneho formulafe je zafazen do pfiloh (pfiloha c. 5).
3.1.1 Vysetfovaci metody
Vysetfeni stoje a chuze die Jandy; antropometricke vysetfeni DKK;
goniometricke vysetfeni kloubniho rozsahu, vysetfeni svalove sily, vysetfeni
pohybovych stereotypu a vysetfeni zkracenych svalu die Jandy; vysetfeni reflexnich
zmen a joint play die Lewita; neurologicke vysetfeni a specialni vysetfeni kolenniho
kloubu.
3.1.2 Terapeuticke prostfedky
TMT a kloubni mobilizace die Lewita; technika PIR die Lewita a PIR
s naslednym protazenim; metoda SMS die Jandy a Vranove; posilovaci techniky PNF
die Kabata, posilovaci techniky analyticke i synteticke; spravny sed die Briigerra;
kryoterapie; motodlaha.
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3.1.3 Pomucky pouzite pri vysetfeni a terapii
Polohovaci lehatko, krejcovsky metr, dvouramenny goniometr, neurologicke
kladivko, overball, theraband, stimulacni jezci.
3.2 Anamneza
Vysetrovana osoba: V. K., zena
Rocnik: 1951
Dg:
• Primarni gonartroza oboustranna M 170
Ostatni dg.:
• St. p. implantaci TEP genus 1. sin. (8.1. 2009)
• St. p. implantaci TEP genus 1. dx. (29.4. 2008)
• St. p. krvaceni do GIT (2005)
• St. p. opakovane nefritide (v mladi)
RA:
Oba rodice ziji; otec Ca prostaty; matka hypertenze; sestra v detstvi operace
nadoru ocniho nervu; dve deti zdrave.
OA:
Pfedchorobi:
Prodelana EDO, na pfesna data si pacientka nevzpomina, dale St.p. po
opakovane nefritide (v mladi). Vazne urazy - 0. Operace - St.p. krvaceni do
GIT (2005).
NO:
Bolesti kolennich kloubu jiz od 30 let, ale vyrazne asi od roku 2000.
Bolest se zhorsovala pri pohybu a zatezi zejmena praveho kolenniho kloubu.
Postupna progrese bolesti, zacala se objevovat i bolest klidova.
Pacientce byla diagnostikovana oboustranna gonartroza III. stupne.
Od r. 2005 opakovane kolenni punkce oboustranne s aplikaci Depomedrolu a
chondroprotektiv, pacientka po techto aplikacich uvadi zlepseni, ale pouze
kratkodobe.
Dne 29.4. 2008 byla ve FN v Motole provedena planovana implantac
TE? kolenniho kloubu PDK, pooperacni obdobi bez komplikaci, rehabilitace v
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Revmatologickem ustavu, doba hospitalizace 3 tydny.
Dne 8.1.2009 byla ve FN v Motole provedena planovana implantace TEP
kolenniho kloubu LDK. Pooperacni obdobi probehlo bez komplikaci, bolesti
tlumeny analgetiky. Dne 18.1. 2009 byla pacientka pfijata do Revmatologickeho
ustavu k pokracujici rehabilitaci, planovana doba hospitalizace cca 2 tydny.
Pacientka se citi dobfe, jen lehka bolest v oblasti kolenniho kloubu LDK,
analgetika jiz neuziva.
PA:
Administrativni pracovnice (sedave zamestnani)
SA:
Pacientka zije s rodinou v rodinnem dome.
SpA:









Rehabilitace na JIP FN v Motole od 8.1. 2009 do 10.1. 2009; zde prevence TEN,
dechova cviceni, polohovani kolenniho kloubu LDK, aktivni cviceni svalu DKK,
vertikalizace a nacvik chuze o 2 FH s odlehcenim LDK, tfidobou chuzi.
Pote pacientka pfelozena na ortopedicka luzka FN v Motole; terapie zahrnovala
LTV po TEP kolenniho kloubu a nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH
s odlehcenim LDK, tfidobou chuzi.
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Planovana rehabilitace ve Vojenskem rehabilitacnim ustavu Slapy nad Vltavou
(od 14.2. do 6.3. 2009)
Vypis ze zdravotni dokumentace:
operace: TEP genus Isin. Zimmer NexGen; pfistup medialne parapatelarne.
Indikace k RHB:
• individual™ LTV po TEP kolenniho kloubu
• chuze o 2 FH s odlehcovanim
• motodlaha
3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Pondeli 19/01/2009, pacientka je 11. den po TEP kolenniho kloubu LDK.
Vyska: 165 cm, vaha 69 kg, BMI: 25,36, TF - 70 tepu/min, TK - 125/80 mm Hg,
DF- 17/min
VYSETRENI STOJE
Stoj o 2 FH, s odlehcenim LDK
Zezadu:
• uzsi stojna baze
• LDK v mirne zevni rotaci
• LDK cca o 2 cm vice vpf edu
• mirny otok lytka LDK
• prosak v oblasti C/Th pfechodu
Zboku:
semiflexe kolenniho kloubu LDK (pacientka nemuze pine zatizit LDK, stoji
mirne na spicce)
prohloubena bederni lordoza




• hallux valgus DKK
• drobne deformity (ve smyslu flekcniho postaveni) IPi II. a III. prstu obou DKK
vice vpravo
• oplostela pficna i podelna klenba DKK
• mirny otok kolenniho kloubu LDK
• zhojena jizva na kolennim kloubu PDK (cca 15 cm), cerstva jizva (se stehy) na
kolennim kloubu LDK (cca 15 cm)
STOJ NA JEDNE DK
Stoj na PDK (bez soucasne opory o 2 FH), pacientka nevytvofila tfibodovou
oporu (stoji spise na vnitfni strane chodidla). Patrna konstantni hra slach lytkovych,
bercovych a stehennich svalu po celou dobu vysetfeni.
Stoj na LDK nevysetfen z duvodu operacniho zakroku a nasledne nemoznosti
plneho zatizeni LDK.
VYSETRENI PANVE
Panev v mirne anteflexi - SIAS cca o 1 cm nize nez SIPS bilateralne, sesikmeni
panve vpravo - leva SIPS a SIAS cca o 1 cm vyse nez prava SIPS a SIAS.
VYSETRENI DECHOVEHO STEREOTYPU
Hluboke, pfevazuje bfisni typ dychani.
VYSETRENI JIZVY LDK
Jizva cca 15 cm dlouha, klidna, se stehy, hojeni per primam. Celkove vazne
posunlivost a protazitelnost MT v okoli jizvy.
VYSETRENI CHUZE
Chuze o 2 FH s odlehcenim LDK (die operatera dovoleno zatizeni LDK cca
30% pacientciny vahy), tfidoba chuze; chybi odval plosky LDK od podlozky ve stojne
fazi; minimalni flexe kolenniho kloubu v prubehu faze krocne; bez pfirozene extenze
kolenniho a kycelniho kloubu LDK ve fazi dvoji opory (pacientka stale udrzuje
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semiflekcni postaveni kolenniho klubu LDK); rotace panve ve smeru krocne koncetiny
(patrne hlavne u LDK); elevace panve vlevo.
ANTROPOMETRIE


































Tabulka c. 1: antropometricke udaje DKK (cm), vstupni vysetfeni
GONIOMETRIE
Mefeno pomoci dvouramenneho goniometru.
LDK
Aktivni pohyb Pasivni pohyb
PDK


























Tabulka c. 2: goniometricke udaje DKK (metoda SFTR) die Jandy, vstupni vysetfeni
[6]
Pozn.: pfi vysetfeni LDK do flexe v kolennim kloubu zjistena ,,tvrda bariera"
Orientacni vysetfeni pohyblivosti prstu DKK
LDK:
MTP kloub pake - absence abdukce a addukce
MTP klouby prstu - BPN
IPi klouby prstu - absence flexe a extenze II. a III. prstu, ostatni prsty BPN
PDK:
MTP kloub palce - absence abdukce a addukce
MTP klouby prstu - BPN
IPi klouby prstu - absence flexe a extenze II. a III. prstu, ostatni prsty BPN































Supinace s dorzalni flexi















Flexe s rotaci vpravo




Tabulka c. 3: vysetfeni svalove sily DKK a trupu die Jandy, vstupni vysetfeni [5]
Legenda: 5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - bez zaskubu
Pozn.: vysetfeni svalove sily LDK flexe vkolennim kloubu provedeno pouze do 70°,
z duvodu omezeneho rozsahu pohybu kolenniho kloubu LDK do flexe.
VYSETRENIPOHYBOVYCH STEREOTYPU (die Jandy)
Extenze v kycelnim kloubu:
LDK: nespravny timing zapojovani svalu, primarne minimalni aktivita glutealni
svalu, dale ischichokruralni svaly, pote homolateralni paravertebralni svaly, nakonec
kontralateralni paravertebralni svaly.
PDK: nespravny timing zapojovani svalu, primarne aktivita glutealni svalu spolu
s ischichokruralnimi svaly, pote homolateralni paravertebralni svaly, nakonec
kontralateralni paravertebralni svaly.
Abdukce v kycelnim kloubu:
LDK: pacientka provedla pohyb nespravnym pohybovym stereotypem,
tenzorovy mechanizmus (zevni rotace v kycelnim kloubu).
PDK: bez nahradnich mechanizmu, BPN
Flexe sije:
Pacientka zahajila pohyb pfedsunem sije (pfevaha m. SCM).
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU (die Jandy)
M. iliopsoas
M. rectus femoris
















M. triceps surae 0 0
Tabulka c. 4: vysetfeni zkracenych svalu DKK die Jandy, vstupni vysetfeni [5]
Legenda: 0 - nejedna se o zkraceni, 1 - male zkraceni, 2 - velke zkraceni
Pozn. : m. rectus femoris LDK - nevysetfeno z duvodu omezeneho rozsahu pohybu
kolenniho kloubu LDK.
VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN (die Lewita)
Kuze a podkozi:
V oblasti C/Th zvysena adheze kuze vuci podkozi. Kiblerova rasa nelze nabrat
v oblasti Lp, v prubehu vysetfeni odpor vuci posunu.
Kuze v oblasti kolenniho kloubu LDK sucha, napjata (protazitelnost omezena do
vsech smeru), zarudla, teplota oproti PDK zvysena. Zhorsena posunlivost podkozi do
vsech smeru v oblasti kolenniho kloubu LDK v okoli jizvy.
Fascie:
Omezena posunlivost lumbosakralni fascie kranio-kaudalne, bilateralne.
Omezeni posunlivosti facie latero-lateralne v oblasti distalni casti stehna LDK.
Hypertonus:
• m. trapezius horni cast bilateralne
• mm. scaleni bilateralne
• paravertebralni svaly Th/L oblast bilateralne
• m. pectoralis major klavikularni cast bilateralne
• m. quadratus lumborum bilateralne
• m. tensor fasciae latae LDK
• adduktory kycelniho kloubu LDK
• ischiokruralni svaly LDK
Triger points:
• m. pectoralis major klavikularni cast, horni okraj axily bilateralne
• m. levator scapulae horni uhel lopatky vlevo
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Bolestive periostove body:
• upony kolateralnich vazu LDK (hi. lateralni strana kolenniho kloubu LDK)






kl. vule v norme
kl. vule v norme










kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl.vule v norme






kl. vule v norme
kl. vule v norme
Talokruralni kloub

















kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl.vule vymizela
omezena kl.vule
kl. vule v norme







kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme





kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme




(H.,111.) omezena kl. vule
(IV.,V.) kl. vule v norme
(II. ,111.) omezena kl. vule
(IV.,V.) kl. vule v norme
(II.,III.) omezena kl .vule
(IV.,V.) kl. vule v norme
(II., III.) omezena kl. vule
(IV. ,V.) kl. vule v norme
(II. ,111.) kl. vule vymizela
(IV.,V.) kl. vule v norme
(II.,III.) omezena kl. vule
(IV.,V.) kl. vule v norme
Tabulka c. 5: vysetfeni joint play die Lewita, vstupni vysetfeni [7]
NEUROLOGICKE VYSETRENI
Pacientka je orientovan v case i miste, bez poruchy vedomi, bez poruchy feci.
Citv. (v kazdem dermatosu zvlasf, napfic dermatomy)
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• povrchove - algicke: zvysena citlivost pfi tlaku (palpaci) v oblasti kolenniho
kloubu LDK v okoli jizvy v cele jeji delce
- taktilni: zmena citlivosti (jako pfes papir) v oblasti kolenniho
kloubu LDK v okoli jizvy v cele jeji delce - hypestezie





patelarni reflex (L2-L4) nevysetfeno 3
reflex Achillovy slachy (L5-S2) 3 3
medioplantarni reflex (L5-S2) 3 3
Hodnotici skala die Veleho
0 - areflexie
1 - hyporeflexie (reflex vybavime jen s facilitaci)
2 - hyporeflexie - snizeny reflex (vyvolan bez facilitace)
3 - normoreflexie
4 - hyperreflexie (rozsifena zona vybavnosti)
5 - hyperreflexie - polykineticky reflex
Zaver
Pacientka V.T. rocnik 1951, 11. den po planovane implantaci TEP kolenniho
kloubu LDK. Pacientka je orientovana, zcela samostatna, citi se dobfe pouze lehka
bolest v oblasti kolenniho kloubu LDK, analgetika jiz neuziva.
Z vysetfeni stoje je patrna oplostela pficna i podelna klenba DKK, dale drobne
deformity IPi Il.a III. prstu a hallux valgus DKK, zde je mozna souvislost s nosenim
nevhodne obuvy nebo zmenou stereotypu chuze (pacientka trpela bolestmi obou
kolennich kloubu jiz od roku 2000).
Po operacnim zakroku pfetrvava mirny otok kolenniho kloubu, lytka a kotniku
LDK (ozfejmeno pfi antropometrii, rozdil obvodu pfes kotniky 1 cm proti PDK, rozdil
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obvodu lytka proti PDK 2.5cm, rozdil obvodu pfes patelu proti PDK 4 cm). Na
kolennim kloubu LDK cerstva jizva (cca 15 cm) se stehy, jeji vysetfeni ukazalo
omezeni posunlivosti a protazitelnosti MT v okoli jizvy v cele jeji delce, na kolennim
kloubu PDK zhojena jizva (cca 15 cm).
Dale je patrny prosak v oblasti C/Th pfechodu a pfedsun hlavy, mozna
souvislost s pacientcinym zamestnanim (administrativni pracovnice). Prohloubena
bederni lordoza, muze byt dusledkem oplostele pficne a podelne klenby DKK.
Vysetfeni stoje na PDK ukazalo absenci tfibodove opory a zhorsenou stabilitu ve
stoji najedne DK.
Vysetfeni panve ukazalo na jeji zesikmeni doprava, coz muze byt zpusobeno
odlehcenim LDK.
Pacientka chodi o 2 FH, nastaveni FH je optimalni a vyhovujici vysce a
potfebam pacientky. Chodi 3dobou chuzi s odlehcenim LDK, pfi chuzi pacientka
udrzuje semiflekcni postaveni kolenniho kloubu LDK, chuze bez pfirozene extenze
kolenniho a kycelniho kloubu LDK a s minimalni flexi kolenniho kloubu LDK, patrna
rotace panve ve smeru krocne koncetiny (vice vlevo) a elevace panve vlevo.
Z vysetfeni kloubni pohyblivosti DKK vyplyva omezeny ROM kolenniho
kloubu LDK. Pfi vysetfeni PP do flexe (70°) kloubu kolenniho LDK, zjistena ,,tvrda
bariera", mozny nasledek ochrannych spazmu svalu okolo kolenniho kloubu LDK
z duvodu operacniho zakroku.
Z vysetfeni svalove sily na DKK je patrne snizeni svalove sily pfedevsim
glutealnich svalu a m. qadriceps femoris LDK oproti PDK (rozdil 1 stupen), die meho
nazoru pfechodny stav, mozny dusledek nespravneho stereotypu chuze (minimalni
extenze v kycelnim a kolennim kloubu LDK).
Vysetfeni zkracenych svalu ozfejmilo, zkraceni m. tensor faciae latea a
ischiokruralnich svalu DDK.
Vysetfeni pohybovych stereotypu ukazalo nespravny timing zapojovani svalu pfi
extenzi kycelniho kloubu s minimalni aktivitou m. gluteus maximus (vice patrne u
LDK), dale nespravny pohybovy stereotyp pfi abdukci v kycelnim kloubu LDK
(tenzorovy mechanizmus), flexe sije zahajena pfedsunem (pfevaha SCM).
U pacientky byla zjistena zvysena adheze kuze vuci podkozi v oblasti C/Th
pfechodu, nemozna nabratelnost Kiblerovy fasy v oblasti Lp a jeji zvyseny odpor vuci
posunu, zhorsena protazitelnost kuze a posunlivost podkozi do vsech smeru v okoli
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jizvy LDK, dale pak snizena posunlivost lumbosakralni facie kranio-kaudalne,
bilateralne a snizena posunlivost facii distalni casti stehna LDK latero-lateralne.
Palpaci svalu zjisten hypertonus m. trapezius horni cast bilateralne, mm. scalenii
bilateralne, paravertebralnich svalu oblast Th/L bilateralne, m. pectoralis major
klavikularni cast bilateralne, m. quadratus lumborum bilateralne, m. tenzor fasciae latae
adduktoru kycelniho kloubu a ischiokruralnich svalu LDK, dale TrP v m. pectoralis
major klavikularni cast, horni okraj axily bilateralne a v m. levator scapulae horni uhel
lopatky, vlevo. Pfi palpaci periostovych bodu zjistena zvysena citlivost uponu
kolateralnich vazu LDK (hi. lateralni strana kolenniho kloubu ).
Z vysetfeni joint play DKK, vyplyva snizena kloubni vule zejmena kloubu LDK,
uplne vymizeni kloubni vule pately LDK smerem kranialnim, MTP kloubu palce DKK
smerem latero-lateralnim a IPi II. a III. prstu PDK smerem dorzalnim.
Neurologickym vysetfenim zjistena zmena citlivost v oblasti kolenniho kloubu
LDK v okoli jizvy v cele jeji delce, jinak BPN.
3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan
3.4.1 Kratkodoby RHB plan
Cil: hlavnim cilem je zvyseni ROM kolenniho kloubu LDK a nacvik
spravneho stereotypu chuze o 2 FH tfidobou chuzi s odlehcenim LDK.
S tim souvisi:
• redukce otoku
• pece o jizvu
• odstraneni reflexnich zmen
• protazeni zkracenych svalu
• cilene posilovani oslabenych svalu
• obnoveni joint play
• ovlivneni propriorecepce
• korekce drzeni tela
• instruktaz k autoterapii
36
Navrh terapie:
• kryoterapie (ledovani postizeneho kloubu)
• TMT v okoli jizvy, distalni casti stehna LDK, Lp a C/Th pfechodu
• PIR pro ovlivneni svalu v hypertonu a TrP
• PIR s protazenim pro zkracene svaly
• PNF - posilovaci techniky pro oslabene svaly, relaxacni techniky pro
svaly v hypertonu
• posilovaci techniky s vyuzitim pomucek (overball, teraband,...)
• mobilizace, manipulace, trakce kloubu DKK a SI skloubeni LDK
• SMS - ,,mala noha", stimulace receptoru plosky DKK pomoci pomucek
(,,jezek", kaminky)
• nacvik spravneho sedu die Briigerra
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH tfidobou chuzi s odlehcenim
LDK
• instruktaz k autoterapii
• motodlaha
3.4.2 Dlouhodoby RHB plan
• korekce drzeni tela
• korekce stoje
• nacvik spravneho stereotypu chuze bez kompenzacnich pomucek
• navrat do bezneho zpusobu zivota (jako pfed operaci)
• sport - turistika, cyklistika, plavani
3.5 Prubeh terapie
Pacientka byla hospitalizovana v Revmatologickem ustavu celkem 13 dni,
terapie byla indikovana 2x denne ve vsedni dny a Ix denne o vikendu. Dopoledni
terapie probihaly pod mym vedenim, jejich delka se pohybovala okolo 60 min.,
odpoledni a vikendove terapie pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta. Pacientka
absolvevala tyto terapeuticke jednoty ve cvicebne s polohovacim lehatkem. Dale
pacientka podstoupila terapii v podobe motodlahy Ix denne 30 minut.
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19.01.2009 - PONDELI
10:00 dopoledni terapeuticka jednotka
SUBJEKTIVNE
Pacientka udava bolest kolennfho kloubu LDK, hodnoti ji stupnem c. 5 (viz. nize
numericka stupnice intenzity bolesti), bolest popisuje jako tupou konstantni intenzity.
Numericka stupnice intenzity bolesti
bolest
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0
zadna mfrna stfedni silna velmi nejhorsi
silna mozna
OBJEKTIVNE
Viz. vstupni kineziologicky rozbor (kapitola 3.3)
CIL TERAPEUTICKE JEDNOTKY
Odebrani vstupnich anamnesticky dat a provedeni vstupniho kineziologickeho
rozboru. Terapie z casovych duvodu omezena na redukci bolesti a otoku, dale pak na
nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH tndobou chuzi, nacvik spravneho stereotypu
chuze o 2 FH ze schodu a do schodu a instruktaz k autoterapii.
PROVEDENA TERAPIE
• TMT na LDK za pouziti molitanoveho micku
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH (tndoba chuze, schody)
• instruktaz k autoterapii (aktivni cviceni DKK)
VYSLEDEK TERAPIE
Zlepseni stereotypu chuze o 2 FH tfidobou chuzi (ve smyslu zvetseni flexe
kolennfho kloubu LDK a odvalu plosky LDK od podlozky), pfi chuzi do schodu,
tendence k elevaci panve vlevo (po upozorneni je schopna korekce), subjektivne
pacientka pocit' uje ulevu v oblasti kolennfho kloubu LDK.
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AUTOTERAPIE
• kryoterapie (ledovani kolenniho kloubu LDK die potfeby pacientky)
• aktivni cviceni DDK
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta
DALSI TERAPIE
• motodlaha (pacientka tuto terapii neabsolvovala, diky pfetrvavajicimu otoku
leveho kolenniho kloubu)
20.01.2009 - UTERY
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJEKTIVNE
Bolest kolenniho kloubu LDK pacientka hodnoti stupnem c. 5 (hi. oblast
lateralniho kondylu femuru), jinak se citi dobfe.
OBJEKTIVNE
Od minuleho dne bez zmeny, pouze opetovne zhorseni stereotypu chuze o 2 FH
tfidobou chuzi (ve smyslu snizeni flexe kolenniho kloubu LDK a minimalniho odvalu
plosky LDK od podlozky), po upozorneni pacientka schopna korekce.


























Tabulka c. 6: kontrolni parametry 20.1. 2009
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ClL TERAPEUTICKE JEDNOTKY
Redukce bolesti a otoku kolenniho kloubu LDK. Uvolneni MT v okoli jizvy a
distalni casti stehna. Zvyseni joint play kloubu s omezenou kloubni vuli, obnoveni joint
play kloubu s vymizelou kloubni vuli. Uvolneni hypertonickych svalu LDK a m.
quadratus lumborum bilateralne. Posileni oslabenych svalu a protazeni zkracenych svalu
DKK. Nacvik spravneho stereotypu abdukce kycelniho kloubu LDK a flexe sije.
Zvyseni ROM kolenniho kloubu LDK do flexe. Kontrola stereotypu chuze o 2 FH.
PROVEDENA TERAPIE
• TMT na LDK za pouziti molitanoveho micku
• TMT v okoli jizvy a distalni casti stehna LDK
• mobilizace SI skloubeni LDK dorzalne
• mobilizace pately LDK kranio-kaudalne a tibio-fibularne
• mobilizace hlavicky fibuly LDK dorzo-ventralne
• mobilizace Lisfrankova kloubu DKK dorzo-plantarne a do rotaci
• mobilizace MTP kloubu palce DKK latero-lateralne a do rotaci
• mobilizace IPi II. a III. prstu DKK dorzo-plantarne a latero-lateralne
• PIR m. quadratus lumborum bilateralne, adduktoru kycelniho kloubu, m. biceps
femoris a m. tenzor fasciae latae LDK
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris LDK a m. gluteus maximus DKK
• PIR s protazenim pro m. tensor fasciae latae a ischiokruralni svaly DDK
• nacvik spravneho stereotypu abdukce kycelniho kloubu LDK a flexe sije
• zvysovani ROM do flexe v kolennim kloubu LDK v leze na bfise pomoci AP a
AP s dopomoci
• kontrola stereotypu chuze o 2 FH
VYSLEDEK TERAPIE
Doslo k mirnemu uvolneni MT v okoli jizvy a distalni casti stehna LDK.
Omezena a vymizela joint play kloubu DKK a SI skloubeni LDK pfetrvava. Hypertonus
svalu LDK, m. quadratus lumborum bilateralne a svalove zkraceni DKK stale pfetrvava.
Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu LDK a flexe sije - pacientka nejdfive provedla
chybny stereo typ, zevni rotace v kycelnim kloubu a pf edsun hlavy, po upozorneni
schoptva korekce. Zvetseni ROM kolenniho kloubu LDK do flexe o 5° (aktivne i
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pasivne), stale pfitomna ,,tvrda bariera". Zlepseni stereotypu chuze o 2 FH tfidobou
chuzi (ve smyslu zvetseni flexe kolenniho kloubu LDK a odvalu plosky LDK od
podlozky)
AUTOTERAPIE
• kryoterapie (ledovani kolenniho kloubu LDK die potfeby pacientky)
• aktivni cviceni DKK
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta
DALSI TERAPIE
• motodlaha (pacientka tuto terapii neabsolvovala, diky pfetrvavajicimu otoku
leveho kolenniho kloubu)
21.01.2009 - STREDA
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJEKTIVNE
Bolest kolenniho kloubu LDK stupen c. 5 stale pfetrvava (hi. oblast lateralniho
kondylu femuru). Jinak se pacientka citi v dobre kondici.
OBJEKTIVNE
Jizva v oblasti kolenniho kloubu LDK klidna, se stehy. Opetovne zhorseni
protazitelnosti kuze a posunlivosti podkozi LDK v okoli jizvy do vsech smeru a
posunlivosti fascii distalni casti stehna LDK latero-lateralne, dale omezena
protazitelnost lumbosakralni fascie kranio-kaudalne, Kiblerova rasa v oblasti Lp nelze
nabrat. Hypertonus svalu v oblasti horni casti hrudniku, krcni a bederni patefi
bilateralne. TrP v m. pectoralis major a v m. levator scapulae. Zkraceni svalu DKK,
hypertonus svalu LDK a m. quadratus lumporum bilateralne beze zmeny. Vymizeni a
omezeni joint play DKK a SI skloubeni LDK beze zmeny. Chybne provadeny stereotyp
extenze kycelniho kloubu DKK. Chuze o 2 FH tfidobou chuzi a ROM kolenniho kloubu
LDK do flexe beze zmeny.
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Tabulka c.7: kontrolni parametry 21.1. 2009
CIL TERAPEUTICKE JEDNOTKY
Redukce bolesti a otoku kolenniho kloubu LDK. Uvolneni MT v okoli jizvy a
distalni casti stehna LDK a v oblasti Lp. Zvyseni joint play kloubu s omezenou kloubni
vuli, obnoveni joint play kloubu s vymizelou kloubni vuli. Uvolneni hypertonickych
svalu, a odstraneni TrP. Posileni oslabenych svalu a protazeni zkracenych svalu DKK.
Nacvik spravneho stereotypu extenze kycelniho kloubu DKK. Zvyseni ROM kolenniho
kloubu LDK do flexe.
PROVEDENA TERAPIE
• TMT na LDK za pouziti molitanoveho micku
• TMT v okoli jizvy a distalni casti stehna LDK a v oblasti Lp
• protazeni lumbosakralni fascie kranio-kaudalne
• mobilizace SI sklubeni LDK dorzalne
• mobilizace pately LDK kranio-kaudalne a tibio-fibularne
• mobilizace hlavicky fibuly dorzo-ventralne
• mobilizace Lisfrankova kloubu DKK dorzo-plantarne a do rotaci
• mobilizace MTP kloubu palce DKK latero-lateralne a do rotaci
• mobilizace IPi II. a III. prstu DDK dorzo-plantarne a latero-lateralne
• PIR m. quadratus lumborum bilateralne, adduktoru kycelniho kloubu, m. biceps
femoris a m. tenzor fasciae latae LDK, m. trapezius horni cast bilateralne, mm.
scalenii bilatateralne, m levator scapulae vlevo, m. pectoralis major klavikularni
cast bilateralne a paravertebralnich svalu oblast Th/L bilateralne
• izometricke posilovan m.gluteus maximus DKK
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• excentricke posilovani m. quadriceps femoris LDK
• PIR s protazenim pro m. tensor fasciae latae a ischiokruralni svaly DDK
• nacvik spravneho stereotypu extenze kycelniho kloubu DKK
• zvysovani ROM kolenniho kloubu LDK do flexe v leze na bfise metodou PIR
s naslednym protazenim
VYSLEDEK TERAPIE
Doslo k uvolneni MT v oblasti jizvy a distalni casti stehna LDK a Lp. Joint play
SI skloubeni LDK nyni bez omezeni, omezena a vymizela joint play ostatnich
osetfovanych kloubu pfetrvava. Hypertonus, TrP a svalove zkraceni osetfovanych svalu
pfetrvava. Stereotyp extenze kycelniho kloubu DKK beze zmeny (stale patrna
minimalni aktivita glutealnich svalu a dfivejsi aktivita homolateralnich nez
kontralateralnich paravertebralnach svalu) ROM kolenniho kloubu LDK do flexe beze
zmeny, stale pfitomna ,,tvrda bariera".
AUTOTERAPIE
• kryoterapie (ledovani kolenniho kloubu LDK die potfeby pacientky)
• aktivni cviceni DKK
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta
DALSI TERAPIE
• motodlaha (pacientka tuto terapii neabsolvovala, diky pfetrvavajicimu otoku
leveho kolenniho kloubu)
22.01.2009 - CTVRTEK
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJEKTIVNE
Doslo ke snizeni bolestivosti kolenniho kloubu LDK, pacientka ji hodnoti




Jizva v oblasti kolenniho kloubu LDK klidna, se stehy. Opetovne zhorseni
protazitelnosti kuze a posunlivosti podkozi LDK v okoli jizvy do vsech smeru a
posunlivosti fascii distalni casti stehna LDK latero-lateralne, dale zvysena adheze kuze
vuci podkozi v oblasti C/Th pfechodu. Prosak v oblasti C/Th pfechodu, pfedsun hlavy a
prohloubena bederni lordoza. Hypertonus svalu v oblasti horni casti hrudniku, krcni a
bederni patefe a LDK beze zmen. TrP stale pfitomny. Zkraceni svalu DDK hodnotim
stale stupnem 1. Joint play DKK beze zmen. Viditelne zmirneni otoku kolenniho kloubu
LDK. ROM kolenniho kloubu LDK do flexe beze zmen.


























Tabulka c. 8: kontrolni parametry 22.1. 2009
CIL TERAPEUTICKE JEDNOTKY
Redukce bolesti a otoku kolenniho kloubu LDK. Uvolneni MT v okoli jizvy a
distalni casti stehna LDK a v oblasti C/Th pfechodu. Zvyseni joint play kloubu
s omezenou kloubni vuli, obnoveni joint play kloubu s vymizelou kloubni vuli.
Uvolneni hypertonickych svalu, a odstraneni TrP. Posileni oslabenych svalu a protazeni
zkracenych svalu DKK. Zvyseni ROM kolenniho kloubu LDK do flexe. Korekce drzeni
tela. Kontrola stereotypu chuze o 2 FH ze schodu a do schodu.
PROVEDENA TERAPIE
• TMT na LDK za pouziti molitanoveho micku
• TMT v okoli jizvy a distalni casti stehna LDK a v oblasti C/Th pfechodu
• mobilizace pately LDK kranio-kaudalne a tibio-fibularne
• mobilizace hlavicky fibuly dorzo-ventralne
• mobilizace Lisffankova kloubu DKK dorzo-plantarne a do rotaci
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• mobilizace MTP kloubu palce DKK latero-lateralne a do rotaci
• mobilizace IPi II. a III. prstu DDK dorzo-plantarne a latero-lateralne
• PIR m. quadratus lumborum bilateralne, adduktoru kycelniho kloubu, m. biceps
femoris a m. tenzor fasciae latae LDK, m. trapezius horni cast bilateralne, mm.
scalenii bilatateralne, m levator scapulae vlevo, m. pectoralis major klavikularni
cast bilateralne a paravertebralnich svalu oblast Th/L bilateralne
• PNF II. diagonal a extencni vzorec DKK (posilovaci technika opakovane
kontrakce)
• PIR s protazenim pro m. tensor fasciae latae a ischiokruralni svaly DDK
• Zvysovani ROM do flexe v kolennim kloubu LDK v sede pomoci AP a AP s
dopomoci
• nacvik spravneho sedu die Briigerra
• kontrola stereotypu chuze o 2 FH do schodu a ze schodu
VYSLEDEK TERAPIE
Doslo k uvolneni MT v oblasti jizvy a distalni casti stehna LDK a v oblasti C/Th
pfechodu. Joint play hlavicky fibuly LDK ventralne nyni bez omezeni. Obnoveni joint
play pately LDK kranialne. Omezena a vymizela joint play ostatnich osetfovanych
kloubu beze zmen. Uvolneni hypertonu m. trapezius a odstraneni TrP v m. levator
scapulae. Hypertonus v oblasti horni cast hrudniku, bederni patefe a LDK stale
pfitomen. Nepodafilo se odstranit TrP v m. pectoralis major. Zkraceni svalu LDK stale
pfetrvava. Zvetseni ROM kolenniho kloubu LDK do flexe o 5° (aktivne i pasivne), stale
vsak pfitomna ,,tvrda bariera". Pfi stereotypu chuze o 2 FH ze schodu a do schodu opet
zjistena tendence k elevaci panve vlevo (po upozomeni pacientka schopna korekce)
AUTOTERAPIE
• kryoterapie (ledovani kolenniho kloubu LDK die potfeby pacientky)
• aktivni cviceni DKK
• nacvik spravneho sedu die Briigerra
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta
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DALSI TERAPIE
• motodlaha Ikrat denne 30 minut (F 80°, E 0°)
23.01.2009 - PATEK
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJEKTIVNE
Bolest kolenniho kloubu pacientka stale hodnoti stupnem c. 4, citi se v dobre
kondici.
OBJEKTIVNE
Jizva v oblasti kolenniho kloubu LDK klidna, bez stehu. TrP v m. pectoralis
major stale pfitomen. Zkracene svaly, omezena a vymizela joint play DDK beze zmen.
Chybne provadeny stereotyp extenze kycelniho kloubu DKK. Stoj na PDK nestabilni,
absence tfibodove opory. ROM kolenniho kloubu LDK do flexe beze zmeny.


























Tabulka c. 9: kontrolni parametry 23.1. 2009
CIL TERAPEUTICKE JEDNOTKY
Uvolneni MT LDK v okoli jizvy. Zvyseni joint play kloubu s omezenou
kloubni vuli, obnoveni joint play kloubu s vymizelou kloubni vuli. Odstraneni TrP.
Protazeni zkracenych svalu a posileni oslabenych svalu DKK. Zvetseni ROM
kolenniho kloubu LDK do flexe. Nacvik spravneho stereotypu extenze vkycelnim





• mobilizace pately LDK kranio-kaudalne a tibio-fibularne
• mobilizace hlavicky fibuly dorzalne
• mobilizace Lisfrankova kloubu DKK dorzo-plantarne a do rotaci
• mobilizace MTP kloubu pake DKK latero-lateralne a do rotaci
• mobilizace IPi II. a III. prstu DKK dorzo-plantarne a latero-lateralne
• PIR m. pectoralis major klavikularni cast bilateralne
• rytmicka stabilizace kolennich kloubu DKK (v leze na zadech, na bfise a na
boku s overballem, therabandem)
• PIR s protazenim m. tensor fasciae latae a ischiokruralnich svalu DKK
• zvysovani ROM kolenniho kloubu LDK do flexe v leze na bfise metodou PIR
s naslednym protazenim
• nacvik spravneho stereotypu extenze v kycelnim kloubu DKK
VYSLEDEK TERAPIE
Doslo k uvolneni MT v oblasti jizvy. Joint play hlavicky fibuly LDK dorzalne
bez omezeni. Mirne uvolneni joint play Lisfrankova kloubu dorzo-plantarne a do rotaci.
Omezena a vymizela joint play ostatnich postizenych kloubu pfetrvava. Odstraneni TrP
v m. pectorali major, doslo i k zmirneni napeti tohoto svalu. Hypertonus v oblasti
bederni patere a LDK stale pfitomen. Zkracene svaly LDK hodnotim stale stupnem 1.
Doslo ke zlepseni stereotypu extenze v kycelinm kloubu DKK (patrna zvysena aktivita
m. gluteus maximus, stale vsak pfitomna dfivejsi aktivita homolateralnich nez
kontralateralnich paravertebralnach svalu) Stoj na PDK beze zmeny. ROM kolenniho
kloubu LDK do flexe beze zmeny, stale pfitomna ,,tvrda bariera".
AUTOTERAPIE
• kryoterapie (ledovani kolenniho kloubu LDK die potfeby pacientky)
• pece o jizvu
• aktivni cviceni DKK
• nacvik spravneho sedu die Bnigerra
• AGR pro oblast Lp
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14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta
DALSl TERAPIE
• motodlaha Ikrat denne 30 minut (F 80°, E 0°)
26.01.2009 - PONDELI
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJEKTIVNE
Doslo ke snizeni bolestivosti kolenniho kloubu, pacientka ji hodnoti stupnem c.
3, jinak se citi v dobre kondici.
OBJEKTIVNE
Jizva v oblasti kolenniho kloubu LDK klidna, se stehy. Opetovne zhorseni
protazitelnosti kuze a posunlivosti podkozi LDK v okoli jizvy do vsech smeru a
posunlivosti fascii distalni casti stehna LDK latero-lateralne, dale omezena
protazitelnost lumbosakralni fascie kranio-kaudalne a zhorsena nabratelnost Kiblerovy
fasy v oblasti Lp. Opetovne zvyseni svaloveho napeti m. trapezius a m. pectoralis
major, hypertonus v oblasti bederni patefe a LDK stale pfitomen. Zkracene svaly LDK
hodnotim stale stupnem 1. Znovuobjeveni blokady hlavicky fibuly dorzalne, omezena a
vymizela joint play ostatnich osetfovanych kloubu beze zmen. Pfi kontrole vybranych
parametru zjisteno zvyseni ROM kolenniho kloubu LDK do flexe o 5° (aktivne i
pasivne) a zmirneni otoku kolenniho kloubu LDK. Stoj na PDK nestabilni, absence
tfibodove opory.


























Tabulka c.10: kontrolni parametry 26.1. 2009
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CIL TERAPEUTICKE JEDNOTKY
Uvolneni MT v okoli jizvy a distalni casti stehna LDK a v oblasti Lp. Zvyseni
joint play kloubu s omezenou kloubni vuli, obnoveni joint play kloubu s vymizelou
kloubni vuli. Uvolneni hypertonickych svalu, protazeni zkracenych svalu a posileni
oslabenych svalu DKK. Zvetseni ROM kolenniho kloubu LDK do flexe. Vymodelovani
pficne a podelne klenby DKK. Zlepseni aference z plosek DKK.
PROVEDENI TERAPIE
• TMT v okoli jizvy, distalni casti stehna a oblasti L patefe
• masaz jizvy
• protazeni lumbosakralni fascie kranio-kaudalne
• mobilizace pately LDK kranialne, kaudalne a tibio-fibularne
• mobilizace hlavicky fibuly dorzalne
• mobilizace Lisfrankova kloubu DKK dorz-plantarne a do rotaci
• mobilizace MTP kloubu palce DKK latero-lateralne a do rotaci
• mobilizace IPi II. a III. prstu DKK dorzo-plantarne a latero-lateralne
• PIR m. quadratus lumborum bilateralne, adduktoru kycelniho kloubu, m. biceps
femoris a m. tenzor fasciae latae LDK, m. trapezius horni cast bilateralne, mm.
scalenii bilatateralne, m. pectoralis major klavikularni cast bilateralne a
paravertebralnich svalu oblast Th/L bilateralne
• rytmicka stabilizace kolennich kloubu DKK (v leze na zadech, na bfise a na
boku s overballem, therabandem)
• PNF II. diagonala extencni vzorec DKK (posilovaci technika opakovane
kontrakce)
• PIR s protazenim m. tensor fasciae latae a ischiokruralnich svalu DKK
• zvysovani ROM kolenniho kloubu LDK do flexe v leze na bfise metodou PIR
s naslednym protazenim
• facilitace plosek DKK pomoci jezka
• nacvik ,,male nohy" vsede
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VYSLEDEK TERAPIE
Doslo k uvolneni MT v oblasti jizvy a distalni cast! stehna LDK a Lp. Omezena
a vymizela joint play osetfovanych kloubu pfetrvava. Hypertonus v oblasti horni casti
hrudniku, krcni a bederni patefe a LDK stale pfitomen. Zkraceni svalu DKK a stoj na
PDK beze zmen. ROM kolenniho kloubu LDK do flexe beze zmeny, stale pfitomna
,,tvrda bariera"
AUTOTERAPIE
• kryoterapie (ledovani kolenniho kloubu LDK die potfeby pacientky)
• peceojizvu
• aktivni cviceni DKK
• nacvik spravneho sedu die Briigerra
• AGR pro dolni usek vzpfimovace trupu
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta
DALSI TERAPIE
• motodlaha Ikrat denne 30 minut (F 85°, E 0°)
27.01.2009 - UTERY
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJEKTIVNE
Bolest kolenniho kloubu LDK pacientka hodnoti stale stupnem c. 3, jinak se citi
v dobre kondici.
OBJEKTIVNE
Jizva v oblasti kolenniho kloubu LDK klidna, bez stehu. Opetovne zhorseni
protazitelnosti kuze a posunlivosti podkozi LDK v okoli jizvy do vsech smeru a
posunlivosti fascii distalni casti stehna LDK latero-lateralne, dale zvysena adheze kuze
vuci podkozi v oblasti C/Th pfechodu. Hypertonus v oblasti horni casti hrudniku, krcni
a bederni patefe a LDK beze zmen. Zkraceni svalu DKK hodnotim stale stupnem 1.
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Vymizela a omezena joint play kloubu DKK beze zmen. Stoj na PDK a ROM
kolenniho kloubu LDK do flexe beze zmen. Zmirneni otoku kolenniho kloubu LDK.


























Tabulka c.l 1: kontrolni parametry 27.1. 2009
CIL TERAPEUTICKE JEDNOTKY
Uvolneni MT v okoli jizvy a distalni casti stehna LDK a v oblasti C/Th
pfechodu. Zvyseni joint play kloubu s omezenou kloubni vuli, obnoveni joint play
kloubu s vymizelou kloubni vuli. Uvolneni hypertonickych svalu, protazeni zkracenych
svalu DKK a posileni oslabenych svalu DKK. Zvetseni ROM kolenniho kloubu LDK
do flexe. Vymodelovani pficne a podelne klenby DKK. Zlepseni aference z plosek
DKK. Kontrola stereotypu chuze o 2 FH ze schodu a do schodu.
PROVEDENI TERAPIE
• TMT v okoli jizvy, distalni casti stehna a oblasti C/Th pfechodu
• masaz jizvy
• mobilizace pately LDK kranio-kaudalne a tibio-fibularne
• mobilizace hlavicky fibuly dorzalne
• mobilizace Lisfrankova kloubu DKK dorz-plantarne a do rotaci
• mobilizace MTP kloubu palce DKK latero-lateralne a do rotaci
• mobilizace IPi II. a III. prstu DKK dorzo-plantarne a latero-lateralne
• PIR m. quadratus lumborum bilateralne, adduktoru kycelniho kloubu, m. biceps
femoris a m. tenzor fasciae latae LDK, m. trapezius horni cast bilateralne, mm.
scalenii bilatateralne, m. pectoralis major klavikularni cast bilateralne a
paravertebralnich svalu oblast Th/L bilateralne
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• rytmicka stabilizace kolennich kloubu DKK (v leze na zadech, na bfise a na
boku s overballem, therabandem)
• PNF II. diagonala extencni vzorec DKK (posilovaci technika opakovane
kontrakce)
• PIR s protazenim m. tensor fasciae latae a ischiokruralnich svalu DKK
• zvysovani ROM kolenniho kloubu LDK do flexe v leze na bfise, metodou PIR
s naslednym protazenim
• facilitace plosek DKK pomoci jezka
• nacvik ,,male nohy" vsede
• kontrola stereotypu chuze o 2 FH ze schodu a do schodu.
VYSLEDEK TERAPIE
Doslo k uvolneni MT v oblasti jizvy a distalni casti stehna LDK a C/Th
pfechodu. Joint play hlavicky fibuly nyni bez omezeni, omezena a vymizela joint play
ostatnich osetfovanych kloubu pfetrvava. Doslo ke snizeni napeti v m. trapezius, mm.
scalenii, m. pectoralis major a svalu LDK. Hypertonus v oblasti bederni patefe,
pfetrvava. Zkraceni svalu DKK a stoj na PDK beze zmen. Zvyseni ROM kolenniho
kloubu LDK do flexe o 5° (pasivne i aktivne), stale pfitomna ,,tvrda bariera". Stereotyp
chuze o 2 FH ze schodu a do schodu nyni bez tendence k elevaci panve.
AUTOTERAPIE
• kryoterapie (ledovani kolenniho kloubu LDK die potfeby pacientky)
• pece o jizvu
• aktivni cviceni DKK
• nacvik spravneho sedu die Bnigerra
• AGR pro dolni usek vzpfimovace trupu
14:00 odpolednf cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta
DALSI TERAPIE
• motodlaha Ikrat denne 30 minut (F 90°, E 0°)
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28.01.2009 - STREDA
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJEKTIVNE
Bolest kolenniho kloubu LDK temef vymizela, pacientka ji hodnoti stupnem c. 2,
zvysuje se pouze po intenzivni zatezi (odpoledni cvicebni jednotka, dlouhodoba chuze,
schody). Pacientka se dnes citi unavena.
OBJEKTIVNE
Jizva v oblasti kolenniho kloubu LDK klidna, bez stehu. MT v okoli jizvy a
distalni casti stehna beze zmen, opetovne zhorseni nabratelnosti Kiblerovy fasy
v oblasti Lp. Opetovne zvyseni napeti svalu LDK, hypertonus v oblasti bederni patefe
beze zmeny. Zkraceni svalu DKK hodnotim stale stupnem 1. Vymizela a omezena joint
play kloubu DKK a stoj na PDK beze zmen. Chybny stereotyp extenze kycelniho
kloubu DKK, abdukce kycelniho kloubu LDK provedena bez tendence k zevni rotaci,
flexe sije provedena plynulou, obloukovitou flexi. ROM kolenniho kloubu LDK do
flexe beze zmeny.


























Tabulka c.12: kontrolni parametry 28.1. 2009
CIL TERAPEUTICKE JEDNOTKY
Uvolneni MT v oblasti Lp. Zvyseni joint play kloubu s omezenou kloubni vuli,
obnoveni joint play kloubu s vymizelou kloubni vuli. Uvolneni hypertonickych svalu.
Protazeni zkracenych svalu a posileni oslabenych svalu DKK. Zvetseni ROM
kolenniho kloubu LDK do flexe. Zlepseni aference zplosek DKK. Vymodelovani
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pficne a podelne klenby DKK. Nacvik spravneho stereotypu extenze v kycelnim kloubu
DKK. Kontrola stereotypu chuze o 2 FH.
PROVEDENITERAPIE
• TMT v oblasti Lp
• masazjizvy
• mobilizace pately LDK kranio-kaudalne a tibio-fibularne
• mobilizace Lisfrankova kloubu DKK dorz-plantarne a do rotaci
• mobilizace MTP kloubu palce DKK latero-lateralne a do rotaci
• mobilizace IPi II. a III. prstu DKK dorzo-plantarne a latero-lateralne
• PIR m. quadratus lumborum bilateralne, adduktoru kycelniho kloubu, m. biceps
femoris a m. tenzor fasciae latae LDK a paravertebralnich svalu oblast Th/L
bilateralne
• PNF II. diagonala extencni vzorec LDK s extenzi v kolene (posilovaci technika
opakovane kontrakce)
• izometricke posilovani glutealnich svalu
• zvysovani ROM kolenniho kloubu LDK do flexe v leze na bfise, metodou PIR
s naslednym protazenim
• PIR s protazenim m. tensor fasciae latae a ischiokruralnich svalu DKK
• nacvik spravneho stereotypu extenze v kycelnim kloubu DKK
• nacvik ,,male nohy" vsede
• kontrola stereotypu chuze
VYSLEDEK TERAPIE
Doslo k uvolneni MT v oblasti Lp. Omezena a vymizela joint play osetfovanych
kloubu beze zmen. Doslo ke snizeni napeti svalu LDK. Hypertonus v oblasti bederni
patefe a zkraceni svalu DKK pfetrvava. Zvyseni ROM kolenniho kloubu LDK do flexe
o 5° (pasivne i aktivne), stale pfitomna ,,tvrda bariera". Zlepseni stereotypu extenze
kycelniho kloubu DKK (patrna zvysena aktivita m. gluteus maximus, stale vsak
pfitomna dfivejsi aktivita homolateralnich nez kontralateralnich paravertebralnach
svalu). Stoj na PDK hodnotim stale jako nestabilni, pacientka vsak dokaze vytvofit
tfibodovou oporu. Zlepseni stereotypu chuze o 2 FH (pacientka klade duraz na flexi
v kolennim kloubu a odval plosky LDK od podlozky).
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AUTOTERAPIE
• kryoterapie (ledovani kolenniho kloubu LDK die potfeby pacientky)
• peceojizvu
• aktivni cviceni DKK
• nacvik spravneho sedu die Briigerra
• AGR pro dolni usek vzpfimovace trupu
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta
DALSI TERAPIE
• motodlaha Ikrat denne 30 minut (F 95°, E 0°)
29.01.2009 - CTVRTEK
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJEKTIVNE
Temef bez bolesti kolenniho kloubu LDK, pacientka ji hodnoti stupnem c. 2,
zvysuje se pouze po intenzivni zatezi (odpoledni cvicebni jednotka, dlouhodoba chuze,
schody).
OBJEKTIVNE
Jizva v oblasti kolenniho kloubu LDK klidna, bez stehu. Opetovne zhorseni
protazitelnosti kuze a posunlivosti podkozi LDK v okoli jizvy do vsech smeru a
posunlivosti fascii distalni casti stehna LDK latero-lateralne. Opetovne zvyseni napeti
mm. scalenii bilateralne a svalu LDK, hypertonus v oblasti bederni patefe a zkraceni m.
tenzor fasciae latae beze zmen, ischiokruralni svaly hodnotim dale jako nezkracene
(pacientka jiz neuvadi bolest na dorzalni strane stehna DKK, pfi jejich vysetfeni).
Vymizela a omezena joint play kloubu DKK beze zmeny. Stoj na PDK stabilnejsi, po
upozorneni je pacientka schopna vytvofit tfibodovou oporu. ROM kolenniho kloubu
LDK do flexe beze zmeny.
55


























Tabulka c.13: kontrolni parametry 29.1. 2009
CIL TERAPEUTICKE JEDNOTKY
Uvolneni MT v okoli jizvy a distalni casti stehna LDK. Zvyseni joint play
kloubu s omezenou kloubni vuli, obnoveni joint play kloubu s vymizelou kloubni vuli.
Uvolneni hypertonickych svalu. Protazeni zkracenych svalu a posileni oslabenych svalu
DKK. Zvetseni ROM kolenniho kloubu LDK do flexe. Zlepseni aference z plosek
DKK. Vymodelovani pficne a podelne klenby DKK.
PROVEDENI TERAPIE
• TMT v okoli jizvy a distalni casti stehna
• masaz jizvy
• mobilizace pately LDK kranio-kaudalne a tibio-fibularne
• mobilizace Lisfrankova kloubu DKK dorzo-plantarne a do rotaci
• mobilizace MTP kloubu palce DKK latero-lateralne a do rotaci
• mobilizace IPi II. a III. prstu DKK dorzo-plantarne a latero-lateralne
• PIR m. quadratus lumborum bilateralne, adduktoru kycelniho kloubu, m. biceps
femoris a m. tenzor fasciae latae LDK, mm. scalenii bilateralne a
paravertebralnich svalu oblast Th/L bilateralne
• PNF II. diagonala extencni vzorec LDK s extenzi v kolene (posilovaci technika
opakovane kontrakce)
• PIR s protazenim m. tenzor fasciae latae DKK
• facilitace plosek nohou pomoci jezka
• nacvik ,,male nohy" vsede
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VYSLEDEK TERAPIE
Doslo k uvolneni MT v oblasti jizvy a distalni casti stehna LDK. Omezena a vymizela
joint play osetfovanych kloubu pfetrvava. Doslo ke snizeni napeti mm. scalenii
bilateralne a svalu LDK. Hypertonus svalu v oblasti bederni patefe a zkraceni m. tenzor
fasciae latae pfetrvava. Zvyseni ROM kolenniho kloubu LDK do flexe o 5° (aktivne)
stale pfitomna ,,tvrda bariera". Pfi stoji na PDK pacientka schopna vytvofit tfibodovou
oporu.
AUTOTERAPIE
• kryoterapie (ledovani kolenniho kloubu LDK die potfeby pacientky)
• peceojizvu
• aktivni cviceni DKK
• nacvik spravneho sedu die Brugerra
• AGR pro dolni usek vzpfimovace trupu
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta
DALSI TERAPIE
• motodlaha Ikrat denne 30 minut (F 95°, E 0°)
30.01.2009-PATEK
Tento den byl proveden vystupni kineziologicky rozbor
3.6 Vystupni kineziologicky rozbor
Patek 30/01/2009, pacientka je 22. den po TEP kolenniho kloubu LDK.




Stoj o 2 FH, s odlehcenim LDK
Zezadu:
• uzsi stojna baze
• LDK cca o 2 cm vice vpfedu
• prosak v oblasti C/Th pfechodu
Zboku:
• semiflexe kolenniho kloubu LDK (pacientka nemuze pine zatizit LDK, stoji
mirne na spicce)
• prohloubena bederni lordoza
• mirna protrakce ramennich kloubu
• pfedsun hlavy
Zepfedu:
• hallux valgus DKK
• drobne deformity (ve smyslu flekcniho postaveni) IPi II. a III. prstu obou DKK
vice vpravo
• oplostela pficna i podelna klenba DKK
• zhojena jizva na kolennim kloubu PDK (cca 15 cm), klidna, zhojena jizva na
kolennim kloubu LDK (cca 15 cm)
STOJ NA JEDNE DK
Stoj na PDK (bez soucasne opory o 2 FH), pacientka vytvofila tfibodovou
oporu, dale stale patrna hra slach lytkovych, bercovych a stehennich svalu po celou
dobu vysetfeni.
Stoj na LDK nevysetfen z duvodu operacniho zakroku a nasledne nemoznosti
plneho zatizeni LDK.
VYSETRENI PANVE
Panev v mirne anteflexi - SIAS cca o 1 cm nize nez SIPS bilateralne, sesikmeni
panve vpravo - leva SIPS a SIAS cca o 1 cm vyse nez prava SIPS a SIAS.
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VYSETRENI DECHOVEHO STEREOTYPU
Hluboke, pfevazuje bfisni typ dychani.
VYSETRENI JIZVY LDK
Jizva cca 15 cm dlouha, klidna, bez stehu, vuci podkladu dobfe posunliva.
Vazne posunlivost a protazitelnost MT v bezprostfednim okoli jizvy.
VYSETRENI CHUZE
Chuze o 2 FH s odlehcenim (die operatera dovoleno zatizeni LDK cca 30%
pacientciny vahy), 3doba chuze; minimalni odval plosky LDK od podlozky ve stojne
fazi; patrna pouze mirna flexe kolenniho LDK v prubehu faze krocne.
ANTROPOMETRIE


































Tabulka c.14: antropometricke udaje DKK (cm), vystupni vysetfeni
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GONIOMETRIE
Mefeno pomoci dvouramenneho goniometru.
LDK
Aktivni pohyb Pasivni pohyb
PDK

























Tabulka c.15: goniometricke udaje DKK (metoda SFTR) die Jandy, vystupni vysetfeni
[6]
Pozn.: pfi vysetfeni LDK do flexe v kolennim kloubu zjistena ,,tvrda bariera"
Orientacni vysetfeni pohyblivosti prstu DKK
LDK:
MTP kloub palce - absence abdukce a addukce
MTP klouby prstu - BPN
IPi klouby prstu - absence flexe a extenze II. a III. prstu, ostatni prsty BPN
PDK:
MTP kloub palce - absence abdukce a addukce
MTP klouby prstu - BPN
IPi klouby prstu - absence flexe a extenze II. a III. prstu, ostatni prsty BPN
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Supinace s dorzalni flexi














Flexe s rotaci vpravo 5
Flexe s rotaci vlevo 5
Tabulka c.16: vysetfeni svalove sily DKK a trupu die Jandy, vystupni vysetfeni [5]
Legenda: 5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - bez zaskubu
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU (die Jandy)
Extenze v kycelnim kloubu:
LDK: nespravny timing zapojovani svalu, primarne aktivita glutealni svalu spolu
s ischichokruralnimi svaly, pote homolateralni paravertebralni svaly,
nakonec kontralateralni paravertebralni svaly.
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PDK: nespravny timing zapojovani svalu, primarne aktivita glutealni svalu spolu
s ischichokruralnimi svaly, pote homolateralni paravertebralni svaly, nakonec
kontralateralni paravertebralni svaly.
Abdukce v kycelnim kloubu:
LDK: bez nahradnich mechanizmu, BPN
PDK: bez nahradnich mechanizmu, BPN
Flexe sije:
Pacientka provedla pohyb plynulou obloukovitou flexi, BPN
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU (die Jandy)
M. iliopsoas
M. rectus femoris


















Tabulka c.17: vysetfeni zkracenych svalu DKK die Jandy, vystupni vysetfeni [5]
Legenda: 0 — nejedna se o zkraceni, 1 — male zkraceni, 2 — velke zkraceni
VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN (die Lewita)
Kuze a podkozi:
V oblasti C/Th zvysena adheze kuze vuci podkozi. Zlepseni nabratelnosti
Kiblerovy fasy v oblasti Lp, v prubehu vysetfeni odpor vuci posunu.
Kuze v oblasti kolenniho kloubu LDK v bezprostfednim okoli jizvy napjata
(protazitelnost zhorsena do vsech smeru), bez zarudnuti, chladna. Zhorsena posunlivost
podkozi LDK do vsech smeru v bezprostf ednim okoli jizvy.
Fascie:
Omezena posunlivost lumbosakralni fascie kranio-kaudalne, bilateralne.





kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme
Talokruralni kloub
















kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule vymizela
omezena kl.vule
kl. vule v norme







kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme





kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme
kl. vule v norme
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Proximalni interfalangealni klouby (II.,III.,IV.,V.)
smerem plantarnim (II.,111.) omezena kl. vule
(IV.,V.) kl.vule v norme
(II.,111.) omezena kl. vule
(IV.,V.) kl. vule v norme
smerem dorzalnim (II.,111.) omezena kl. vule
(IV.,V.) kl.vule v norme
(II.,111.) kl. vule vymizela
(IV.,V.) kl. vule v norme
smerem latero-lateralnim (II.,111.) omezena kl. vule
(IV.,V.) kl.vule v norme
(II.,111.) omezena kl. vule
(IV.,V.) kl. vule v norme
Tabulka c. 18: vysetfeni joint play die Lewita, vytupni vysetfeni [7]
NEUROLOGICKE VYSETRENI
Pacientka je orientovan v case i miste, bez poruchy vedomi, bez poruchy feci.
Citi: (v kazdem dermatosu zvlasf, napfic dermatomy)
• povrchove - algicke: LDK BPN
- taktilni: LDK BPN




patelarni reflex (L2-L4) nevysetfeno
reflex Achillovy slachy (L5-S2) 3





Hodnotici skala die Veleho
0 - areflexie
1 - hyporeflexie (reflex vybavime jen s facilitaci)
2 - hyporeflexie - snizeny reflex (vyvolan bez facilitace)
3 - normoreflexie
4 - hyperreflexie (rozsifena zona vybavnosti)
5 - hypeneilexie - polykineticky reflex
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Zaver
Pacientka V.T. je 22. den po piano vane implantaci TEP kolenniho kloubu LDK.
Z vysetfeni stoje je stale patrna oplostela pficna i podelna klenba DKK, dale hallux
valgus a drobne deformity IPj II. a III. prstu DKK, zde se zfejme jedna o strukturalni
zmeny, kdy se ani po intenzivni terapii nepodafilo ovlivnit postaveni a kloubni vuli
techto prstu DKK.
Vadne drzeni tela ve smyslu protrakce ramennich kloubu a pfedsunu hlavy
pfetrvava, po upozorneni je pacientka schopna tento nespravny stereotyp zkorigovat.
Jizva po operacnim zakroku kolenniho kloubu LDK zhojena, klidna a vuci
podkladu dobfe posunliva, doslo i k zmirneni otoku tohoto kloubu (ozfejmeno ph
antropometrii, rozdil obvodu pfes patelu proti PDK 1 cm), zvetseni rozsahu pohybu do
flexe (nyni aktivne 90°, pasivne 95°), stale vsak pfitomna ,,tvrda bariera" a obnoveni
kloubni vule pately smerem kranialnim.
Stoj na PDK hodnotim stale jako nestabilni, pacientka vsak dokaze vytvofit
tfibodovou oporu.
Zlepseni chuze o 2 FH s odlehcenim LDK tfidobou chuzi ve smyslu nyni jiz
patrneho odvalu plosky od podlozky a pfirozene extenze kycelniho a kolenniho kloubu
LDK ve fazi dvoji opory, doslo i k zvetseni flexe kolenniho kloubu LDK ve fazi krocne.
Celkove se upravila i svalova sila DKK hi. m. gluteus maximus, coz je dobfe
patrne pfi provadeni stereotypu extenze kycelniho kloubu (stale vsak nespravny timing
zapojovani svalu), ostatni stereotypy abdukce kycelniho kloubu LDK a flexe sije nyni
provadeny bez nahradnich mechanizmu.
Zkraceni m.tenzor fasciae latae hodnotim stale stupnem 1, ischiokruralni svaly
dale jako nezkracene.
Z vysetfeni reflexnich zmen je patrna zlepsena nabratelnost Kiblerovy fasy
v oblasti Lp, zmenseni plochy zhorsene protazitelnosti kuze a posunlivosti podkozi
v oblasti kolenniho kloubu LDK. Dale se podafilo snizit napeti m. trapezius, mm.
scalenii, m. pectoralis major a m. tenzor fasciae latae, adduktoru kycelniho kloubu a
ischiokruralnich svalu LDK a odstranit TrP v m. levator scapulae a v m. pectoralis
major. Pacientka dale neuvadi bolest pfi palpaci periostovych bodu uponu
kolateralnich vazu LDK.
Neurologicke vysetfeni nyni BPN.
66
3.7 Zhodnoceni efektu terapie
Pacientka V.T. absolvovala od 9.1.2009 do 17.1 2009 terapie v podobe LTV po
TEP kolenniho kloubu na JIP a ortopedicky luzkach FN v Motole, dale 22 terapii na
luzkovem oddeleni Revmatologickeho ustavu, ktere zahrnovaly krome mnou vedenych
terapii terapeuticke jednotky pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta a terapie ve forme
motodlahy. Vsechny tyto terapie a aktivni pfistup pacientky se podepsaly na vyslednem
efektu.
Za nejvetsi uspech Ize povazovat nynejsi aktivne provedenou 90° flexi
kolenniho kloubu LDK, obnoveni kloubni vule pately smerem kranialnim a zmirneni
otoku kolenniho kloubu LDK (srovnani techto parametru na zacatku a konci terapie je
uvedeno vtabulkach c.18, 19, 20), dale pak odstraneni TrP, zmirneni napeti
hypertonickych svalu v oblasti krcni patefe, horni casti hrudniku a LDK, odstraneni
svaloveho zkraceni ischiokruralnich svalu DKK, zvyseni svalove sily hi. glutealnich
svalu, schopnost pacientky vytvofit tfibodovou oporu a zlepseni stereotypu chuze o 2
FH s odlehcenim LDK tfidobou chuzi.
Subektivne se pacientka citi v dobre kondici, s terapii je spokojena a ma ,,dobry
pocit" z dosazenych vysledku.
Vzhledem k piano vane rehabilitaci ve Vojenskem rehabilitacnim ustavu Slapy
nad Vltavou ( od 14.2. do 6.3. 2009) a velke motivaci pacientky pfedpokladam rychly
navrat do bezneho zpusobu zivota a moznost opet se venovat oblibenym sortum.
















Tabulka c.19: efekt terapie, antropometrie
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Tabulka c.20: efekt terapie, goniometrie















Tabulka c.21: efekt terapie, joint play pately
4 Zaver
Pfi zpracovani sve bakalafske prace jsem se teoreticky seznamila
s problematikou tykajici se TEP kolenniho kloubu, od indikaci, ktere pfedchazi teto
implantaci az po lecebnou rehabilitaci provadenou po tomto operacnim zakroku.
Behem sve odborne souvisle praxe jsem zpracovavala kazuistiku pacientky po
planovane implantaci TEP kolenniho kloubu. Cenou zkusenosti pro me byla moznost
samostatne prace s pacientkou, vedeni jejich terapii a sledovani zmen jejiho zdravotniho
stavu a v neposledni fade i konzultace techto terapeutickych postupu s kvalifikovanymi
fyzioterapeuty.
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6 Pfilohy
Pfiloha c. 1 Seznam pouzitych zkratek
a. - arteria (mnozne cislo: aa.)
AA - anamneza alergii
AGR - antigravitacni
AP — aktivni pohyb
apod. - a podobne
atd. - a tak dale
- bilat. - bilateralni
BIM - body mass index
BPN - bez patologickeho nalezu
cca — pfiblizne
cm - centimetr
CT - computer tomography
C/Th - cranio-thorakalni pfechod
c. - cislo
DF - dechova frekvence
Dg. - diagnoza
DK - dolni koncetina (mnozne cislo: DKK)
dx. - dexter
FA - farmakologicka anamneza
FH - francouzska hul
FN — Fakultni nemocnice
FTVS — Fakulta telesne vychovy a sportu
GIT - gastroiliakalni trakt
hi. - hlavne
IP — interphalangealni
kl. - kloub, kloubni
kol. - kolenni
LDK - leva dolni koncetina
Lp - lumbalni usek patere
LTV - lecebna telesna vychova
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m. — musculus (mnozne cislo: mm.)
MT - mekke tkane
MTP - metatarzophalangalni
MR — magneticka rezonance
n. - nervus
napf. - napriklad
NO - nynejsi onemocneni
OA — osobni anamneza
PA — pracovni anamneza
PDK - prava dolni koncetina
PHK - prava horni koncetina
PIR - postizometricka relaxace
PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace
pozn. - poznamka
r. - ramus
RA - rodinna anamneza
RHB - rehabilitace
ROM - range of motion
RTG - rentgen
SA - socialni anamneza
SFTR - S=sagitalni, F=frontalni, T=transversalni, R=rotace
SI AS - spina illiaca anterior superior
sin. - sinister
SIPS - spina illiaca posterior superior
SMS — senzomotoricka stimulace
SpA — sportovni anamneza
St.p. - stav po
TF — tepova frekvence
Th/L - toraco-lumbalni pf echod
TK - tlak krve
TMT - techniky mekkych tkani
TrP - trigger point
UK - Univerzita Karlova
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Pfiloha c. 2 Seznam obrazku
Nazev obrazku
Obrazek c. 1: kolennih kloubu
Obrazek c. 2: svalstvo kolenniho kloubu
Obrazek c. 3: nervove zasobeni kolenniho kloubu
Obrazek c. 4: biomechanika kolenniho kloubu
Obrazek c. 5: pfedni RTG snimek zdraveho kolenniho kloubu
Obrazek c. 6: pfedni RTG snimek artrotickeho kolenniho kloubu
Obrazek c. 7: pfedni preoperativni RTG snimek kolenniho kloubu
Obrazek c. 8: pfedni postoperativni RTG snimek kolenniho kloubu
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Pfiloha c.3 Seznam tabulek
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Tabulka c. 1: antropometricke udaje DKK (cm), vstupni vysetfeni
Tabulka c. 2: goniometricke udaje DKK (metoda SFTR) die Jandy, vstupni vysetfeni
Tabulka c. 3: vysetfeni svalove sily DKK a trupu die Jandy, vstupni vysetfeni
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Tabulka c. 16: vysetfeni svalove sily DKK a trupu die Jandy, vystupni vysetfeni
Tabulka c. 17: vysetfeni zkracenych svalu DKK die Jandy, vystupni vysetfeni
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Pfiloha c. 4 Vzor informovaneho souhlasu pacienta
INFORMOVANY SOUHLAS
V souladu se Zakonem o peci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona c.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicine c. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vysetfeni
a nasledne terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi dokumentace osobou
ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnickeho povolani v ramci prakticke vyuky a
s uvefejnenim vysledku terapie v ramci bakalafske prace na FTVS UK. Osobni data v teto
studii nebudou uvedena.
Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovanem vysetfeni
a nasledne terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji,
ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobne vysvetlil vse, co je obsahem
tohoto pisemneho informovaneho souhlasu, a mela jsem moznost klast mu otazky, na
ktere mi fadne odpovedel.
Prohlasuji, ze jsem shora uvedenemu pouceni pine porozumela a vyslovne
souhlasim s provedenim vysetfeni a naslednou terapii.
Souhlasim s nahlizenim nize jmenovane osoby do me dokumentace a
s uvefejnenim vysledku terapie v ramci studie.
Datum:.
Osoba, ktera provedla pouceni:
Podpis osoby, ktera provedla pouceni:
Vlastnorucni podpis pacienta /tky:
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Pfiloha c. 5 Vyjadfeni eticke komise
UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
Jose Martiho 31, 162 52 Praha 6 - Veleslavin
tel. (02) 2017 1111
http://www.ftvs.cuni.cz/
Zadost o vyjadreni
eticke komise UK FTVS
k projektu bakalafske prace zahraujici lidske ucastniky
Nazev: Kazuistika pacienta s TEP kolenniho kloubu
Forma projektu: bakalafska prace
Autor/ hlavni fesitel/: Edita Svecova
Skolitel (v pfipade" studentske prace): Mudr. Michal Riha
Popis projektu
Kazuistika rehabilitacni pece o pacienta s diagnozou Primarni gonartroza oboustranna Ml70 bude zpracovavana
pod odbornym dohledem zkuSeneho fyzioterapeuta v Revmatolgickem ustavu Praha.
Nebudou pouzity zadne invazivni techniky. Osobni udaje ziskane z Setfeni nebudou zvefejnSny.
Navrh informovaneho souhlas (pfilozen)
VPrazedne 30.01.2009 Podpis autora:Edita Svecova
Vyjadfeni eticke komise UK FTVS
Slozeni komise: doc.MUDr.Stasa BartMkova, CSc
Prof.Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel SlepiCka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.




Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala zadne rozpory s platnymi zasadami,
pfedpisy a mezinarodni smernicemi pro provadeni biomedicinskeho vyzkumu, zahrnujiciho lidske ucastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutne k ziskani souhlasu eticke komise.
t^oTU/t^ lsJ^
podpis pfedsedy EK
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